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TRAITEMENT DU CORYZA CHRONIQUE fi 


Par L. JACQUET, médecin des hédpitaux de Paris. 
Voici une observation qui contribuera, je l’espére, a éclairer 
un peu la pathogénie si obscure du coryza chronique. 
Je soigne depuis longtemps un albuminurique qui n’a jamais 
eu nul wdéme, et dont ’albumine évaluée chaque jour au tube 
WEsbach oscille entre 08,50 et 1 gramme. 
Il y a quelques mois, il a été pris d’un coryza tenace qui, 
amenant, la nuit surtout, une obstruction compléte des fosses 
nasales, empéchait tout sommeil, et obligeait le malade a pas- 
ser sa nuit debout ou assis dans un fauteuil: car dans la situa- 
lion verticale la perméabilité narinaire se rétablissait tant bien 
que mal. 
Nul traitement n’améliora cet état de choses; l’albumine 
montait & 1 gramme par jour, l’énervement et la fatigue étaient 
considérables. 
Je preserivis alors le régime déchloruré, et au bout de trois 
jours Tobstruction disparut, mon malade put dormir des 
nuits entiéres sans quitter son Jit, ce gui ne lut élait pas ar- 
rivé depuis deux mois. 
En méme temps, Palbumine tomba a 0,50 centigrammes. 
Quelque temps aprés, nouvelle obstruction nasale nocturne, 
Nouveau régime déchloruré et nouveau suceés trés rapide. 
Ce résultat, je Pavoue, me surprit : Vinfluence de la décli- 
vilé est si nette parfois dans le coryza, ott les narines s’obs- 
truent et se désobstruent alternativement selon le décubitus 
droit ou gauche, que je n’osais rapprocher l’edéme pituitaire 
des wdémes brightiques. 
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L. JACQUET 


minent, 


Plus réce d’ailleurs, une des narines, une seule, la 
droite, s'est encore obstruée, et cette fois la déchloruration n’a 
point eu, & beaucoup prés, une influence aussi favorable. De 
Lavarenne, qui alors a examiné le malade, a trouvé un véri- 
table état érectile de la muqueuse au niveau de la partie posté- 
rieure du cornet moyen drow; quelques attouchements cocai- 
nés et adrénalinés ont assez vite produit la désosbtruction. 

Je crois pouvoir conclure de ce fait qu'il existe peut-¢tre un 
coryza albuminurique, dans lequel I’edéme de la pituitaire est 
I'élément prédominant et qui, par suite, peut étre favorable- 
ment influencé par la déchloruration. 

Je me demande, en outre, si le coryza vulgaire, avee son 
flux nasal salé, la périodicité qu'il présente chez quelques per- 
sonnes, n'est pas, pour une part au muins, une sorte d’émonc- 
tion chlorurée. En tout cas, étant personnellement trés co- 
ryzaique, j'ai diminué la teneur en sel de mes aliments, et je 
jouis, depuis lors, d’une accalmie pituitaire qui me semble in 
solite (*). 


(‘) A propos de celle communication, M. Pierre Merklen fail remar- 
quer que la diéte séche a été récemment conseillée comme traitement! 
du coryza. Or, le régime hypochloruré est une maniére de ditte séche ; 
on ne boit guére quand on supprime le sel de Valimer‘ation. Un de ses 
malades, soumis depuis quelques mois au régime hypochloruré pour 
une affection cardiaque. ne s'est pas enrhumé de l'hiver ; cela est pour 
lui tellement exceptionnel qu'il attribue ce bienfait & Vabstinence de 
sel et & la réduction de sa boisson Ce fait vient 4 Vappui de l’observa- 
tion de M Jaevuet et montre son grand intérét pratique. 
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THYROTOMIE ET LARYNGECTOMIE DANS+LE CANCER 
DU LARYNX 


Par Sir Félix SEMON 


Je n’ai nullement Vintention de vouloir manquer de respect 

4 qui que ce soit, mais certes, je dois avouer que la réponse de 
MM. Le Bec et Réal & ma protestation, publiée dans le numéro 


de décembre 1903 des Annales, me rappelle le vieux proverbe 
—angiais : 


« A woman convinced against her will 


Remains of the same opinion still. 


| 

« Persuadée contre sa volonté 


sis Femme ne change rien a sa pensée ». 


‘Ces messieurs ne veulent évidemment pas étre cnanitinnag 


La thyrotomie, affirmaient-ils « n’est jamais qu'une opération 

palliative » pour le cancer du larynx. En réponse, je leur fai- 
sais le reproche d’avoir ignoré absolument la littérature mo- 

--derne concernant les résultats obtenus par la thyrotomie dans 
les maladies malignes du larynx et, désirant donner une preuve 
du suceés réel obtenu par cette opération, je citais le dernier 
rapport sur les résultats que j’avais obtenus et qui démontrent, 
dune maniére conclusive, que Vopinion de ces messieurs est 
absolument insoutenable. 

Au lieu de reeonnaitre franchement, ainsi qu’ils auraient di 
le faire, il me semble, qu’en vue des faits positifs leur opinion 
ne pouvait étre maintenue, ils déclarent, au contraire, qu’ ils 
ne sont pas tout d fait convaineus, Ils nous expliquent : 1° que 
le rapport auquel je me référais particuliérement n’avait 
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196 SIR FELIX SEMON 
pas encore été lu lors de l'envoi de leur manuscrit a l’éditeur 
des Annales; 2° ils tachent de neutraliser mes résultats en 
mentionnant ceux d’un autre chirurgien qui semble avoir eu 
une malchance phénoménale dans ses thyrotomies dans des 
cas de tumeurs malignes du larynx. 

Il est évident que ce premier raisonnement ne saurait avoir 


de valeur que si, dans le bulletin en question, j’avais fait part, 
soudainement, d'un succés éclatant de la thyrotomie dans ce 


genre de maladies. « Un bonheur tout particulier que bien 


d'autres opérateurs reconnaissent ne point partager », telle 


est, en vérité, la maniére dont ils décrivent mon sucees ! Il est 


ourtant assez facile de démontrer que leur excuse, e’est-a-dire 
’ 


que mon rapport n’avait pas été publié quand le leur avait été 


envové a l’éditeur, ne les absout nullement du reproche que ie 


leur fais d’avoir ignoré d’une facon absolue les développements 


modernes de la thyrotomie, lorsqu’ils nous affirmaient une 


chose aussi stupéfiante. 
Déja, en 1894, le Lancet publiait les résultats que j’avais ob- 


tenus par la thyrotomie dans le cancer du larynx. Je rendais 


compte, & ce moment, d’un assez grand nombre de guérisous 


permanentes. Une traduction de ce travail ayant été publiée 
en 4895, sur le désir de l’éditeur, dans la Revue de laryngolo- 


gie, olologie el rhinologie, MM. le Bee et Réal auraient faci- 


lement pu se la procurer. 

En 1897, je publiais un autre travail sur cette question dans 
le journal de Frankel, Archiv. fiir Laryngologie und Rhinolo- 
gie, et déclarais que si, méme en parlant d'une guérison, 


j'adoptais le principe d’immunité de récidive durant (rots ans, 


_javais obtenu 33 °/, de guérisons permanentes. J’ajoutais, 


ainsi que je le pensais alors et le pense toujours, que, si une 


~immunité de récidive aprés un an pouvait étre considérée 


comme une guérison, 60°) de mes malades avaient déja sur- 


monté la phase eritique. 
En 1899, j’étais & méme de notifier, dans la Therapie der 


Gegenwart, 66,7 ® de cures, pour lesquelles Vimmunité de 


récidive dépassait trois ans, et 75 °/, de cures pour lesquelles 
le malade était resté bien portant pendant plus d@’un an apris 
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A Touverture des débats sur « Les indications de la thyroto- 
mie » dans la section de laryngologie du Congrés internatio- 
nal médical, tenu a Paris en 1900, je pouvais signaler une pro- 
portion de cures par la thyrotomie s’élevant 4 83,5 °/), avec 
immunité de récidive pendant plus d’un an aprés l’opération. 

On voit, par ce qui précéde, que les résultats annoncés a 
Swansea ne dénotent qu'un léger progrés en comparaison des 
résultats que j'avais obtenus auparavant et que l’excuse de 
MM. Le Bee et Réal, a l’effet que mon rapport n’avait pas été 
publié au moment oi: ils envoyaient leur bulletin a l’éditeur 
des Annales, est absolument inadmissible. 

Je désire en outre insister d'une maniére catégorique sur le 
point suivant : Je ne suis pas le moins du monde le seul chi- 
rurgien qui ait obtenu des résultats des plus satisfaisants par 
la thyrotomie dans le cancer du larynx! Dans ma premiére 
réponse & MM. Le Bec et Réal, je mentionnais que Butlin, 
Moure, Schmiegelow et Chiari avaient obtenu des résultats 
trés semblables aux miens. Je les référais aussi aux paroles du 
Prof. Gluck sur cette question, émises & Swansea, et je dois 
faire observer en passant, qu'il les a amplifiées depuis, dans 
un sens absolument opposé a leur contention (Internationales 
Centralblatt fiir laryngologie, février 1094, p. 115). 

MM. Le Bee et Réal qui, avec une légére ironie, caractéri- 
sent mes résultats comme « particuliérement heureux » ne 
soufflent mot des résultats obtenus par les autres chirurgiens 
que je viens de mentionner. Est-ce juste ? 

En outre, ils approuvent la demande effroyable du D" John 
Mackenzie, de Baltimore, qui prétend qu’aussitdt le diagnostic 
d'une maladie maligne a été fait & ceil nu, le larynx entier et 
toutes les glandes lymphatiques tributaires doivent ¢tre enle- 
vés. Ils oublient d’ajouter pourtant, que l'opinion du D* Mac- 
kenzie avait nettement été reconnue insoutenable par M. Er- 
nest Waggett, dans le New-York medical Record, du 16 mars 
1901, et par moi-méme, dans le British medical journal, du 
9 novembre 1901. 

Le fait est que, de toute la littérature concernant la thyro- 
tomie dans le cancer du larynx, ces messieurs n’ont mentionné 
que deux publications ; celles de John Mackenzie et de Bo- 
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SIR FELIX SEMON 


quale qui. tous deux, déprécient la valeur de l'opération. Ils 
_ passent sous silence toute publication qui en dit du bien ou 

encourage les chirurgiens a l'effectuer. 

Sous ces conditions, je suis faché d'avoir a répéter le repro- 

+ che sérieux que je leur fais, soit : 

me semble a peine permis d‘ignorer complétement, 
comme MM. Le Bee et Réal lont fait, les résultats obtenus et 
a publiés par un nombre d’observateurs dignes de foiet, par cela 
méme, d'induire en erreur, méme non intentionnellement, 

Vopinion publique. » 

Le second argument de MM. Le Bee et Réal, et le seul qui 
<e leur reste, est vraiment étonnant ! 

Z Deja, dans le rapport que j’avais présenté lors de la confé- 
rence de Swansea [et que, soit dit en passant, MM. Le Bee et 
— Réal ont certainement dui lire a la légére, étant donné leur dé- 
_ claration que j'avais fait mention de 18 cas de thyrotomie 

sans récidive locale, tandis qu’en réalité je parlais de « deux 
récidives, trés douteuses cependant » |, javais fait allusion aux 
résultats déplorables obtenus dans la clinique du Prof. Cisnero 
et que le D" Botella avait signalés lors du Congrés médical in- 
ternational, tenu a Madrid. Je disais alors que, faule de dé- 
tails, il m’était naturellement impossible de faire une critique 


approfondie sur les eas en question, mais je n’hésitais pas 


— A avouer que quelque chose devait clocher en Espagne, soit en 
ce qui coneerne les cas choisis pour le traitement par la thyro- 
tomie, soil dans la maniére dont Vopération avait été faite. 

Quand la méme opération, pratiquée par deux chirurgiens 
différents, donne des résultats tellement contraires, on ne sau- 
rail s’expliquer la chose autrement. En outre, j’ajoutais qu'un 
des incidents les plus regrettables, causé par ces résultats peu 

_ satisfaisants, serait, sans doute, le fait que ces cas figureraient, 

— a lavenir, dans toutes sortes de statistiques et contribueraient 
de nouveau a déprécier la valeur de l’opération aux yeux des 
médecins qui n’auraient paseu la chance d’acquérir de l’expé- 

_ rience personnelle en cette mati¢re. Tout en prévoyant claire- 
ment l’effet préjudicieux que ces opérations malheureuses doi- 

vent produire sur des statistiques générales, j’avoue que je 
n’aurais jamais révé qu'il fit possible ou qu’il viendrait a l’idée 
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de quiconque de se servir de ces cas individuels pour contre- 
carrer les résultats obtenus par d'autres chirurgiens et je ne 
puis penser que MM. Le Bee et Réal aient l'intention de parler 
sérieusement quand ils nous affirment que les statistiques du 
1)” Botella doivent « inquiéter » les partisans de la thyrotomie. 

Emploieraient-ils un raisonnement semblable concernant, 
par exemple, les résultats de Vovariotomie ? A Vheure ac- 
tuelle, c'est, il me semble, un fait tout a fait usité que, sur une 
série de 100 cas d’ovariotomic, les chirurgiens ne signalent 
que deux, trois décés et méme parfois il y a une série de cent 
eas sans une seule issue fatale. MM. Le Bec et Réal seraient-ils 
préts & admettre, dans le cas ot un chirurgien notifierait 
quatre-vingts décés sur cent ovariotomies, que ces résultats 
doivent « inquiéter » les partisans de l’ovariotomie ? Ils plain- 


draient probablement le chirurgien en question dans son 


-malheur tout exceptionnel, mais cela ne les empécherait nulle 
ment de faire des opérations d’ovariotomie comme si ses statis- 
tiques n’avaient pas été publiées ! 

En vue des résultats positifs que je suis heureux d’avoir pu 
constater, je refuse de me laisser inquiéter par une pareille 
mention de non-suceés et, dans Vintérét des malades, j’espére 
seulement que d'autres chirurgiens, qui n’ont pas encore eu la 
chance de faire lopération eux-mémes, s’en rapporteront plu- 
tot aux résultats positifs et incontestables qui ont été obtenus, 
qua une malheureuse issue, isolée, en contradiction absolue 
avee les suecés d’un bon nombre de chirurgiens bien connus 
et dignes de foi dans différentes parties du monde. 

La seconde partie de la réponse de MM. Le Bec et Réal con- 
siste en une répétition de leurs éloges de la laryngectomie. A 
proprement parler, je n’ai rien a y voir, étant donné que je 
n’ai nullement attaqué cette procédure. J’ai seulement protesté 
et proteste de nouveau contre le choix d’une opération aussi 
grave et mutilante dans des cas ot: il est prouvé que des opé- 
tions bien moins sévéres suffisent ‘amplement. Mais je proteste 
de la maniére la plus absolue contre les efforts continuels que 
font MM. Le Bec et Réal afin de créer un antagonisme artifi- 
ciel entre « les thyrotomistes » et « les laryngectomistes », Cet 
antagonisme est absolument partial. 
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SIR FELIX 

Le chir urgien qui fait une opération de thyrotomie dans un 

eas de ecarcinome limité et intrinséque du larynx parce qu'il 

sait que le eas s'y adapte, n'est pas un ennemi de la laryngec- 

—- tomie et admet parfaitement que cette opération puisse devenir 
nécessaire dans des cas plus graves. 


C'est Vintolérance de ces « laryngectomistes a tout prix », 


 rvefusant d’admettre lévidence la plus absolue et Ja plus incon- 


testable en faveur de procédés moins rigoureux, qui nous a 
~ amené, dans le cas actuel aussi bien que préeédemment, de 
pareilles discussions. 

Personnellement, je suis certain que les développements de 
la chirurgie dissiperont au fur et & mesure, comme dans bien 
d'autres occasions semblables, leurs exigences excessives. 

Je ne veux pas créer de nouvelles controverses en discutant 
les autres assertions trés contestables qui se trouvent dans 

fe la réponse de MM. Le Bee et Réal, telles, par exemple, que le 
cancer doit étre traité avec la méme rigueur dans toutes les 
parties du corps, ou d’argumenter la question visant Tépoque 
a laquelle un patient qui a subi une opération pour le cancer 
peut étre considéré comme guéri. Je Je désire d’autant moins 
que ces points ont été amplement discutés dans mes publica- 
tions antérieures. 

Les lecteurs des Annales possédent maintenant les témoi 

- gnages des deux partis et pourront prononcer leur jugement. 
En ce qui me concerne, la discussion avee MM. Le Bee et Réal 
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EMPLOL DE L’ADRENALINE 
DANS LES AFFECTIONS DU LARYNX, DU PHARYNX, 
DU NEZ ET DE L’OREILLE 


Par Eugéne FELIX ithe 
Sew Agrégé & la facullé de médecine de Bucarest. 


L’action anémiante, lextrait des capsules surrénales la doit 
a un principe actif obtenu en solution peu stable, par J. Abel 
et O. von Fiirth. Le premier le surnomma épinéphrine, le 
second suprarénine. 

Mais e’est & Jokichi Takamine (1) qu'il a été réservé de pré- 
parer ce principe sous forme cristalline, qu'il dénomma adré- 
naline. D’aprés T. B. Aldrich (2), c'est bien le principe actif de 
la capsule surrénale, mais pas comme le veut J. Abel, une 
forme modifiée de celui-ci. Difficilement soluble dans Veau 
froide, plutot dans Veau chaude, l'adrénaline se trouve, en 
commerce, en solution a '/,,5,, sous la forme de chlorhydrate 
stérilisable, sans qu’elle perde son activité. Bien conservée 4 
l'abri de la lumiére, elle garde son activité trés longtemps. 
Cette solution préparée par la maison Parke, Davis et Cie, de 
Londres, répond a la formule suivante : 


Chlorhydrate d’adrénaline . . . 0,10 
Chlorure de sodium. . ... 0,70 
100 


Pour obtenir des solutions plus faibles, on étend de la el 
tité-voulue de sérum artificiel. 
C'est de cette préparation dont je me suis servi. 
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En laryngo- Vadrénaline rend des réels ser- 


vices par son action vaso-constrictive, qui est tellement puis 


sante, que M. Lermoyez (3) l'a surnommée Valealoide de la 


bande d’Esmarch. 


Si a Taide d'un tampon donate on applique sur la mu- 


queuse nasale une dizaine de gouttes d’adrénaline, celle-ci 


palit. La réaction se produit en quelques secondes si on frotte 


la surface de la muqueuse pour mieux limbiber de la solution. 


L’anémie ne s'‘étend jamais au dela de la région ob ce médi- 


cament a été appliqué. 


Pour que le pouvoir décongestionnant de Vadrénaline soit 
plus durable, Mignon (4) remplace la solution par des applica- 
tions de la pommade suivante, dans les affections du nez : 


Adrénaline. . .. . 0 
Lanoline. . . . 15 
Essence de géranium . . . . IIT gouttes. 
F. S.A 


du chlorhydrate d’adrénaline en laryngo-rhino- 
otologie peut étre rangée avec V. Delsaux (5) sous trois 


rubriques : 


1) L’action décongestionnante et anesthésique, dans les 


catarrhes au début, les myringites et les otites ; 


2) L’action vaso-constrictive pure, dans le coryza spasmo- 


dique et la rhinite hypertrophique ; 


3) Liaction hémostatique, dans les hémorragies qui se 


produisent a la suite des interventions chirurgicales, nasales | 


et auriculaires. 


Grace a toutes ces qualités, Padrénaline est un puissant 


adjuvant dans le diagnostic des affections du nez, quand on 


veut obtenir une rétraction de la muqueuse nasale. Dans cer- 


tains cas, comme dans examen du méat moyen, je donne la 


préférence a la cocaine, l'adrénaline n’étant pas anesthésique 


et cel examen étant fort désagréable, douloureux méme. 


Dans les interventions chirurgicales, j'ai employé toujours 
étendue jusqu’a '/,59, dans le but 
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diagnostic. autres auteurs s’en servent a des doses encore 
plus faibles. E. Fleteher Ingals (6) Pemploie a Emile 
Mayer (7) recommande la méme solution pour les interven 
tions opératoires des fosses nasales, Frank 0. Jodd (8) l'étend 


jusqu’a pour empécher les hémorragies dans les opéra- 


tions intra-nasales. Compaired (9) se sert de solutions variant 
de ! 


(uoique ladrénaline ne posséde pas d'action anesthésique 


» 
5000° 


proprement dite, elle favorise lanesthésie & la cocaine. D'aprés 
H. Braun (10), dans ces conditions, on peut obtenir une anes- 
théesie a la cocaine de beaucoup plus compléte, méme avee des 
doses inférieures a celles employées couramment. Ce fait a été 
observé aussi par d'autres. Mais tandis que Norton L. Wil- 
son (11) applique ladrénaline avant la cocaine, F. Rode (12) 
admet qu’en appliquant la cocaine la premiére, l’adrénaline 
pénétre plus facilement dans les couches plus profondes de la 
muqueuse, de sorte que son effet est plus efficace. Enfin, une 
partie d’auteurs avee Eseat (13) donnent la préférence a un 
mélange de cocaine et d’adrénaline. 

L'effet de l'adrénaline sur la muqueuse du tractus respira 
loire supérieur différe suivant la région ot on applique ; 
ainsi, dapres J. Katz (14), son action serait trés faible dans 
le pharynx bueeal, le plus accentué dans les fosses nasales et 
le naso-pharynx, tandis que le larynx occupe une position 
infermédiaire, Cette action différente tient a lépaisseur de la 
muqueuse. Le nasopharynx posséde un épithélium pavimen- 
teux, épais, tandis que l’épithélium eylindrique qui tapisse les 
fosses nasales est beaucoup plus mince. 

Les résultats obtenus avee l'adrénaline dans les affections 
des voies respiratoires supérieures ont été publiés dans nombre 
de travaux. Ainsi Roth (15) communique a la Société vien- 
noise de laryngologie les résultats satisfaisants obtenus par 
lui. Harmer (16) a essayé l’adrénaline dans 20 cas de turbino- 
tomie. 3 cas de eréte de la cloison, dans différentes tonsilloto- 
mies et ablations de végétations adénoides. F. Rode (17) 
rapporte une statistique de cent-quarante malades, soixante 
fois l’'adrénaline fut employée en but thérapeutique et quatre- 
vingt fois dans des opérations des fosses nasales, du larynx et 
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de vingt-cing a trente fois dans des interventions intra-nasales. 
Les résultats obtenus avec le chlorhydrate d'adrénaline par 
D. Braden Kyle (19) furent satisfaisants en 60-70 °/, des cas ; 
_ chez les autres malades, non seulement il ne pouvait noter 
aucun bénéfice, mais l'état pour lequel on avait employé 
l'adrénaline s'est empiré. J. Trivas (20), dans sa thése, a ras- 
_ semblé cinquante-cing observations propres de rhinites aigués 
et chroniques, péritonsillite, tuberculose, coryza spasmodique, 
tonsillotomie, turbinotomie, ot V'adrénaline avait trouvé un 
- emploi avantageux. Moure et Brindel (21) vantent la vaso- 
constriction puissante obtenue avee ce médicament, soit qu'il 
s'agisse de processus inflammatoires aigus ou chroniques, soit 
- qu’on se trouve en face d'un simple relachement des vaisseaux 
de la muqueuse. M. Kinigstein (22', Namsky (23), dans sa 
thése inaugurale, Liwy (24) au congrés de Karlsbad, Li- 
—- monta (25), Hahn (26) dans sa dissertation, ont étudié leffet 
de Vadrénaline du point de vue laryngo-rhino-otologique. 
Dans les affections du larynx, c'est Rosenberg (27) qui 
recommande T'adrénaline pour faire le diagnostic différentiel 
entre une tuméfaction catarrhale et Vinfiltration. Burton 


J. Booth (28) a pu combattre, l'aide d'une solution a en 
pulvérisation laryngée, Venrouement des chanteurs qui 


souffraient d'une laryngite aigué, de sorte qu'ils pouvaient 
chanter immédiatement aprés. Castaneda (29) communique 
au congrés de Madrid les bons résultats obtenus dans l'intuba 
tion du larynx, dans les laryngites sous-muqueuses aigués de 
Venfanece avec Vadrénaline mélangée au chlorhydrate de 
cocaine. 

Moi, pour ma part, j'ai essayé la solution a ',,,5) dans 
-- 2eas de laryngite aigué sans aucun résultat. Le premier se 
réfere & une jeune domestique qui se présente le 15 décembre 


1902 a ma consultation de laryngo-rhino-otologie de hdpital 
Coltza. Presque complétement aphone, une injection intra- 
__ laryngée de prés d’un gramme de cette solution n’eut aucun 
effet sur la muqueuse hypérémiée de tout le larynx, une 
semaine apres je la revis complétement rétablie & la suite du 
traitement habituel preserit, Le second cas date du 25 janvier 
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1903, ils’agissait d’un sergent de ville. Le résultat fut aussi 
nul que chez la premiére malade. 

L’adrénaline a été employée dans la tuberculose par diffé- 
rents auteurs. Comme la tuberculose débute par une infiltra- 
tion, aussi légére fiit-elle, je n’ai jamais eu recours a ce mé- 
dicament. 

Dans les maladies du pharynx, j'ai eu Voceasion d’em- 
ployer l'adrénaline en badigeonnages, pour combattre les dou- 
leurs de la péritonsillite. Pour le moment, celles-ci cessérent, 
pour devenir plus atroces une heure environ aprés. Le pro- 
eessus n’a pas été influencé dans sa marche et sur 5 cas, 
% conduisirent a un abeés, tandis que 4 cas semblables, aussi 
semblables que possible en clinique, quoique les symptimes 
étaient assez alarmants, sans employer l’adrénaline, se termi- 
norent par résolution, La premiére série fut observée en jan- 
vier-mars 1903, les derniers cas en avril et octobre de la 
meme année. 

L'amygdalite aigué peut étre coupée, d’aprés D. M. Mav- 
hen (30), par badigeonnages d’adrénaline a '/,...,. 

A Vopération des végétations adénoides, je n’ai jamais fait 
usage d’adrénaline, comme le recommandent plusieurs auteurs. 
Je ne vois aucun avantage qui en résulte, mais des inconvé- 
nients. Murray Me. Farlane (31) emploie des pulvérisations a 
joo dans ablation des adénoides. Lawrence Ryan vit 
se produire une hémorragie puissante aprés une double amye 
dalotomie faite & Vadrénaline sur un hémophile. Costiniu (31"") 
put combattre facilement une petite hémorragie secondaire 
qui se fit la suite ablation d’adénoides, aprés lemploi 
W’adrénaline, dans deux cas. 

Cuvillier et Vassal (32) ne virent pas diminuer I’hémorragie 
\ Vopération des trois amygdales 4 la suite d’applications 
d'adrénaline et E. Mayer (33) trouve ce médicament contre- 
indiqué dans cette opération. Gordon King (34) le conseille 
chez les malades qui ne peuvent supporter la vue du sang et 
chaque fois qu'il y a une hémorragie abondante A craindre, 

L’hémorragie qui se produit lopération de l’amygdale de 
Luschka est moins 4 eraindre que les pertes de sang secon- 
daires. Or, en employant l’adrénaline, on favorise justement 
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lhémorragie secondaire. D'autre part, en tenant compte du 


grand nombre d’ablations de végétations et d’amygdales pala- 
tines, les hémorragies qui se font immédiatement apres l’opé- 
ration prennent rarement une allure inquiétante. Cheval- 
lier (35) a trouvé publiés 14 cas d’hémorragie notable primi 
tive et secondaire, & la suite de l’opération de végétations 
adénoides, auxquels Gradenigo (36) ajoute encore 7. Les cas 
de mort, aprés cette intervention, publiés, sont, d’aprés Lu 
nin (37), au nombre de 41, Depuis, j'ai trouvé publiés encore 
2cas. L’un de Francis G. Steward (38), qui concerne un 
enfant de 7 ans, qui avait le thymus augmenté de volume, le 
second de H. Burger (39) se référe & un leucémique. 

Sion tient compte des causes capables de contribuer a la 
production d'une hémorragie secondaire aprés Vablation de 
lamygdale de Luschka comme : 'hémophylie, l'inflammation 
de l'amygdale, la blessure de la carotide, l'intervention pen- 
dant les régles, on doit étre sceptique en ce qui concerne 
l'effet préventif de lemploi de Vadrénaline. Mais pour com- 
battre Phémorragie a la suite de cette opération, A, Bul 
son 39") obtint des bons résultats avee des pulvérisations 
d’adrénaline a ' 

Le plus large emploi, ce médicament le trouve dans les 
interventions intra-nasales. Comme vyaso-constricteur puis- 
sant, il était logique d’employer l'adrénaline dans le coryza 
aigu, pour faciliter la respiration nasale. Ce qui fut fait, 
comme le prouve la discussion de la Société francaise d’oto- 
logie (40), oi Moure, Jacques, Mahu, Lermoyez, ont eu 
recours 4 Tladrénaline dans Je coryza, mais lamélioration 
passageére était suivie d'une hydrorrhée abondante. Booth (414 
obtint des bons résultats dans la fievre des foins. A la Société 
larvngologique de Vienne, Weil (42) insiste sur Vefficacité 
des appleations nasales d’'adrénaline qui coupent les acces 
asthmatiques d'origine nasale. Dans des cas analogues, Aron 
sohn (42"*) obtint des résultats satisfaisants avee ce méme 
meédicament. 

Dans les affections nasales, jai employé Vadrénaline dans 
les cas suivants : 


Polypes muqueux du nez. En décembre 1902, vint me voir 
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un jeune ouvrier de 23 ans, parce que la respiration nasale 
était entravée. A V’examen des fosses nasales, je trouve a 
gauche des polypes. Le 27 décembre, jextrais trois polypes, 
apres application de la solution a '/, 5, sans aucune perte 
sanguine. Le lendemain, j’en retire encore deux. Aucune 
hémorragie secondaire. 

M. C., femme de 32 ans, opérée le 24 mars 1903. J’extirpe 
trois polypes muqueux de la fosse nasale gauche, il ne 
s‘écoule que deux ou trois gouttes de sang. Pas d’hémorragie 
secondaire. 

N., de 23 ans, le 41 juin 1903, j’extrais trois polypes gros 
comme des noisettes de la fosse nasale droite, pas d’hémorra- 
gie. Le lendemain, j’extrayais encore deux tumeurs sans 
application d’adrénaline et il se produisit une perte sanguine 
plus considérable que dans les cas habituels d’opération de 
poly pes. 

Une femme de 65 ans vint me consulter le 10 octobre 1908. 
Ses fosses nasales étaient farcies de polypes. J’emploie dans la 
premiére séance Vadrénaline pour en extraire plusieurs. Les 
jours suivants je procéde a Vopération des autres tumeurs au 
nombre de sept, cette fois-ci sans adrénaline. Hémorragie 
presque nulle aussi, ces derniéres séances, 

Pendant ce temps (décembre 41902-décembre 1903), j'ai 
enlevé des polypes a une série de malades sans me servir 
Wadrénaline. Comme aucune hémorragie inquiétante se pro- 
duisit et comme elles ne sont pas fréquentes dans cette opéra- 
tion, je pense qu’on peut trés bien se passer d’adrénaline. 

C’est tout autrement quand nous opérons sur la cloison du 
nez. Les hémorragies souvent masquent le champ opératoire. 

Ainsi, j'ai enlevé a la scie, mue par le moteur électrique, A 
trois malades, des crétes de la cloison et chez deux des éperons. 
L’opération sétait produite a la suite d’applications d’adréna- 
line & blane ou presque sans hémorragie. Mais trois fois, chez 
deux femmes et un homme, tous agés entre 25 et 30 ans, j'ai 
eu a lutter contre une hémorragie, au changement du panse- 
ment, quarante-huit heures aprés Vintervention, Dans tous 
ees cas j’al eu recours & un nouveau tamponnement. 


En janvier 1903, j'ai amputé la téte du cornet inférieur 
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droit une 28 ans. L’opération faite au serre-naud 

4 l'aide d’adrénaline, se passe sans perte de sang. Petite hé- 

morragie quarante-huit heures aprés, au 
pansement. 

R. S., Agé de 33 ans, avocat. 

téte du cornet gauche, 


changement du 


le 5 février 1903, la 
sans inconvénient. Hémorragie insi- 
gnifiante en retirant le tampon quarante-huit heures aprés 
Vopération. 


J’enléve, 


Le 15 mars 1903, je fis la turbinotomie chez un homme de 
37 ans, pas d’hémorragie a Vopération. Hémorragie qui dura 
plus d’une heure aprés avoir enlevé le tampon. 

Le 9 mai 1903, 3 ans vint 
consulter pour son nez qui était bouché. Le cornet inférieur 


un jeune pharmacien de 2 me 
gauche trés hypertrophié. J’ampute le cornet aux ciseaux 
apres application d’adrénaline, sans aucune hémorragie. Je 
tamponne au Pengawar-Djambi. Quelques heures plus tard, il 

fit reecevoir dans un service chirurgical des hédpitaux, a 
cause d’une hémorragie abondante. Tous les hémostatiques 
emplovés échouérent. On le garda une semaine da lhdpital 
24 mai, 


nouveau dans le méme service pour une nouvelle hémorragice 


pour venir a bout de ’hémorrhagie. Le ilentre de 
qui ne cessa que trois jours aprés. Je revis le malade pour la 
premiere fois aprés l’opération le 30 mai, il était trés anémié, 
et revint de nouveau le 4 juin, bien portant. Pas de perte de 
sang depuis le 27 mai. Dans ce eas j’avais affaire & un hémo- 
phile, le malade raconte que quelques années auparavant, il 
avait fortement saigné aprés lextraction d’une dent et qu’au 
moindre traumatisme il perd du sang. La prédisposition a 
l'hémorragie chez ce malade a été fort probablement augmen 
tée par l'emploi de ladrénaline. 

La ott on est encore a la recherche d'un puissant hémosta- 
lique, c'est certainement pour arréter les épistaxis rebelles. 
Chez un néphrétique, que je vis en mars 1903, avee épistaxis 
abondante, les applications d’adrénaline fyrent sans aueun 
effet ; de méme que chez un homme de 65 ans, athéromateux, 
ot je fus appelé en mai 1903. Depuis, je ne me sers plus 
d’adrénaline dans les cas semblables. 


Vincent (43) communique a la Société nationale de méde- 
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cine de Lyon, l'histoire d’un vieillard ot l'adrénaline n’eut 
aucun effet dans une épistaxis abondante. Schubiger-Hart- 
mann (44), de méme que Cuvillier et Vassal (45), nient Veffet 
dans l’épistaxis. Homer Dupuy (46), chez deux malades 

52 ans, une femme et un homme, avee épistaxis répétées et 
rebelles ol le tamponnement resta sans suceés, obtint des 


résultats remarquables l'aide d’adrénaline a prise a 
Vintérieur & raison de vingt gouttes toutes les heures pendant 


douze heures, apres toutes les deux ou trois heures, enfin trois 
fois par jour a partir du troisiéme jour. la premiére dose, 


lhémorragie cessa dans le premier eas et chez le second ma- 
lade, & partir de la seconde prise de vingt gouttes, aucune 
perte de sang ne se reproduisit. , 


naline dans le bougirage de la trompe d’Eustache quand il 
existe un catarrhe chronique de cet organe. Les bougies en 
baleine trempées dans une solution d’adrénaline de 
' ooo Festent quelques minutes dans la trompe. 

Ivanov (48) obtient lanesthésie certaine du tympan sans 
exposer le patient a des a facheuses, pour la 
paracentése, avec un mélange de 0,50 de chlorhydrate de 
cocaine et de 1 gramme de solution d'adrénaline a '/,,9,. Un 
tampon d’ouate imbibé de cette solution portée a 35 ou 40° est 
appliqué sur le tympan, au bout d'une dizaine de minutes 
lanalgésie est complete. 


Voici quelques cas od employe Vadrénaline : 
M.N., femme de 35 ans. Otite moyenne suppurée chro- | 


nique gauche. Grand polype de Voreille moyenne. Pextrais 


lement de quelques goultes de sang. 

N. €., domestique, 23 ans. Polype de loreille moyenne 
droite, vint me consulter le 7 février 1903. Je fais une 
instillation dans Voreille d'une demi-seringue d’adrénaline. 
Aprés quinze minutes, extraction polype hé- 
morragie. 

B. 1., 23 ans. Le 30 mars 1903, extraction d'un polypeapris 
application d’adrénaline. Pas d’hémorragie. 

Un ouvrier de 32 ans vint me voir le 27 octobre 1003. 


ANNALES DES MALADIES DE L ‘OREILLE ET bu LARYNX. — SEE 15 
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Grand polype de Voreille moyenne gaue the. Extraction sans 


perte de sang avec l'emploi d’adrénaline. 

Chez deux malades j'ai curetté des granulations de la caisse 
du tympan, teujours sans hémorragie qui puisse masquer le 
champ opératoire, 

Au mois de janvier et février 1903, Jeus Toccasion de voir 
une série d'‘inflammations aigués de Voreille moyenne ott j'ai 
employé les applications d’adrénaline. 

17 janvier 1903, — J. M., sergent de ville, 29 ans. Malade 
depuis deux jours. Tympan droit trés hypérémié, manche du 
marteau invisible. Douleurs atroces. J’applique une demi- 
seringue d’adrénaline & Aprés quinze minutes les dou- 
leurs ont disparu, la rougeur est moins accusée. Je revois le 
malade le lendemain, la rougeur du tympan est moins 
accentuée. 

20 janvier 1903. — P. N., collégien, 18 ans. Enrhumé 
depuis deux jours. Le tympan gauche est boursouflé, rouge. 
Le malade se plaint de douleurs et d'insomnies. Aprés appli- 
cation d’adrénaline, amendement de tous ces symptomes. Le 
lendemain, le malade nous dit avoir bien dormi et moins 
souffert. Le tympan est moins hypérémié. Nouvelle applica- 
tion d’adrénaline. Le 22 janvier, le malade ne se plaint plus 
de douleurs, Vinflammation regresse. 

D. C., collégien, 18 ans. Depuis la veille, douleurs fortes a 
loreille gauche. Le tympan de ce edté hypérémié, le manche 
du marteau disparu. La rougeur et la douleur ont diminué 
quinze minutes aprés lapplication d’adrénaline. 

B.J., 24 ans, sergent de ville. Se plaint de plénitude, dou- 
leurs et bourdonnements dans Voreille gauche. Hypérémie 
prononeée lympan. Symptomes subjectifs et objectifs sont 
moins prononeés apres Vapplication d’adrénaline, 

Lamélioration passagére dans tous ces cas est indisculable, 
mais la guérison complete, sil y a eu guérison, est-elle due a 
Vadrénaline ? Nous connaissons tous des cas ot des inflamma- 
tions de Voreille moyenne avee symptomes alarmants méme 
ne conduisent pas a la perforation du tympan. E. J. Moure (49), 
comme du reste tous les auristes, admet que la présence du 
liquide purulent de la caisse ne constitue pas toujours une 
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indication formelle de faire la myringotomie, comme la réso- 
lution peut se faire aprés une période plus ou moins longue et 
plus ou moins vive sans que le tympan ait cédé. Les discus- 
sions du congrés de Karlsbad (50), & propos de la paracentése 
dans l’otite moyenne suppurée aigué, et les publications de 
Piffl (51) d’accord avec son maitre Zaufal (52), qui vit P’évolu- 
tion de l'inflammation de l'oreille moyenne semblable a celle 
d’une pneumonie, ayant une marche cyclique, a début brusque 
et terminaison critique ou en lysis le septiéme ou huitiéme 
jour, sans avoir recours a la paracentése, doivent nous imposer 
une certaine réserve en ce qui concerne Teffet de Padrénaline 
dans ces cas. 

L'action physiologique de l'adrénaline a fait le sujet d'études 
de différents auteurs. Ainsi M. Bukofzer (53), pour se rendre 
compte de laction de l'adrénaline sur les capillaires sanguins, 
a observé que son application sur Voreille épillée du lapin 
reste sans effet sur les vaisseaux sanguins. Si dans cette méme 
région ot passait la branche moyenne de lartére auriculaire 
postérieure accompagnée de la branche antérieure de la veine 
auriculaire postérieure, on faisait une entaille sans produire 
une perle sanguine, arlére ne se présentait: plus que sous 
aspect d'un filet mince et la veine était exsangue aprés lappli- 
cation d’adrénaline. 

L’effet de ce médicament sur les capillaires sanguins fut 
éludié par ce méme auteur sur la membrane interdigitale de la 
grenouille fixée sous le microscope. En ce but, Bukofzer applique 
de Vadrénaline sur une région ott il existait, 4 cdté de capil- 
laires nombreux, une grande artére et une veine. Tandis que 
dans Vartére, la veine et les grands capillaires, la circulation 

est pas entravée, les petits capillaires ne sont traversés que 
par un nombre restreint de hématies. Quoique a lceil libre le 
eapillaire ne présente aucune modification, on se rend compte 
qua son origine il existe un obstacle. Le contour de quelques- 
uns de ces yaisseaux disparait complétement de sous le mi- 
croscope, étant vides, d'autres sont encore remplis de sang. 
Petit & petit le courant circulatoire baisse dans les capillaires 
plus grands, la veine et Vartére méme n’a plus assez de foree 
pour vaincre lobstacle aux bifureations des vaisseaux. De ces 
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expériences Bukofzer tire la conclusion que Il’adrénaline en 
application externe a une action vaso-constrictive sur les 
capillaires, et comme la veine et l’artére ne présentent aucune 
diminution du calibre, on doit admettre que I'action directe 
s'exerce seulement sur les capillaires. 

Pour suivre leffet que Padrénaline peut avoir sur une 
hémorragie capillaire, Lehmann (54) procéda de la maniére 
suivante : Chez un lapin, une portion du foie grande de 1 cen- 
timétre a 1 centimétre et demi, fut excisée. L’application 
d’ouate mouillée dans une solution d’adrénaline pendant une 
heure et demie restérent sans aucun effet’ sur hémorragie. 
Dans une seconde série d’expériences, cet auteur fit des injec- 
tions prophylactiques sous la capsule et le parenchyme du foie 
avee 1-2 centimetres cubes d'adrénaline a Aprés sept ou 
huit minutes, la région respective ful tout a fait exsangue. De 
cette partie, Lehmann excisa d’abord des petits morceaux 
sans aucune hémorrhagie, amputation lobe entier put 
se faire dans les mémes conditions favorables. L’anémie pro- 
duite par l'adrénaline dura de trente a quarante minutes, la 
paileur disparut peu a peu pour faire place a une hypérémie, 
mais il ne se fit aucune hémorragie. 

P. Carnot et P. Josserand DD), de leur edté, constatérent 
que Tinjection superficielle ou profonde au niveau du foie, 
d'un milligramme d’adrénaline, n’a pas empéché Phémorragie 
consécutive la section du parenchyme. L’injection dans le 
tissu hépatique détermine une élévation de la pression arté- 
rielle. Tandis que l'injection sous-cutanée des doses considé- 
rables d’adrénaline & des cobayes, chiens, lapins, jusqu’a un 
demi milligramme par kilogramme d’animal, produisit 
aucune élévation de pression. 

F. Batelli (56) fit des injections dans la veine fémorale avee 
de Vadrénaline a raison de par kilogramme d’animal. 
Le sang ne renferme plus de cette solution deux minutes aprés 
la chute de la pression sanguine. Mais en injectant 0*°,003 par 
kilogramme, le sang contenait encore beaucoup d’adrénaline, 
méme vingt minutes aprés la fin de Vinjection, lorsque la 


pression est tombée depuis longtemps au-dessous de la nor- 
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A la suite d’injections sous-cutanées faites & des animaux, par 

C. A. Herter et A. Wakemann (57), de méme que C, A. Her- 
ter et Richards (58), la glycosurie fit son apparition. Elle était 
encore plus accentuée dans les injections intra-péritonéales. 
Tarchanow (58) obtint par des injections sous-culanées de 
0,02 d’adrénaline faites A des lapins, la parésie des extrémités, 

dilatation des pupilles, dyspnée et mort aprés 25 minutes. 

L’anémie consécutive & lemploi de ladrénaline est suivie 
d'un relachement des vaisseaux et F. Rode (59) invoque 
comme preuve les trois faits suivants : 1° assez souvent le 
hadigeonnage de Ja muqueuse nasale avee V'adrénaline est 
suivi d'une hypersécrétion assez puissante ; 2° les troubles 
causés par une pharyngite aigué deviennent plus intolérables 
une ou deux heures aprés l’application d’adrénaline ; 3° les 
_hémorragies post-opératoires dans les interventions intra- 
nasales sont plus abondantes dans quelques cas avec l'emploi 
de l'adrénaline que sans qu'on fasse usage de ce médicament. 
Tous ces inconvénients ont ¢té observés par différents 
auteurs. En dehors des cas d’hydrorrhée mentionnés et de 
mes propres observations de péri-amygdalite, j’ajoute que 
Solis Cohen (60) vit de l'eedéme de la luette, du voile, de 
l'épiglotte, la suite d’applications excessives d’adrénaline. 
Joseph S. Gibb (61) obtint chez un malade une amélioration 
passagére de l’cedéme hémorragique de la sous-muqueuse du 
larynx a la suite d'applications d’adrénaline et de cocaine. Le 
patient mourut bientét aprés asphyxié, et Gibb attribue ce 
dénouement fatal 4 l'emploi de l’'adrénaline, laquelle la suite 
de la vaso-constriction produisit le relachement des vaisseaux. 
En ce qui concerne les hémorragies secondaires dans les 
interventions chirurgicales faites & l'adrénaline, l’expérience 
des auteurs n’est pas unanime. F, Semon (62), Creswell Ba- 
ber (63), Saint-Clair Thomson (64), avaient remarqué qu’avec 
’emploi d’adrénaline les hémorragies consécutives aux inter- 
ventions nasales étaient plus fréquentes et plus abondantes 
qu’elles ne s’étaient produites sans l'emploi de ce médicament. 
F. Rode (65) rencontre les hémorragies post-opératoires dans 
les cas ot: le famponnement des fosses nasales était fait, qua- 
rante-huit heures aprés lintervention, au changement du 
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pansement. Chez dix malades sur seize, qui n’ont pas été tam- 
ponnés apres l’opération, il a été obligé de recourir au tam- 
- ponnement de quatre a cing beures aprés l’opération. Moure 
et Lubet Barbon (66) attirent attention a la Société francaise 
d'otologie sur les hémorragies secondaires consécutives aux 


applications d’adrénaline dans les fosses nasales. Tandis que 
R. Botey (67), Braden Kyle (68), Dollard (69), ont tous observe 
_ des hémorragies secondaires, Farlow (70), Moure et Brin- 
del (71), Rosenberg (72), Simpson (73), Swain (74), Tri- 
vas (75), Baéza (76), Dudlay S. Reynolds (77), n’ont jamais 
eu as’en plaindre. 

Moi, pour ma part, dans les interventions nasales, j'ai eu 
une seule hémorragie inquiétante chez un hémophile, a la 
suite de la turbinotomie, tandis que des saignements moins 
abondants, je les ai notés trois fois aprés l’opération de crétes 
de la cloison et trois fois & l’'amputation de tétes de cornets, 
quatre fois j'ai eu recours & un nouveau famponnement. 

C'est surtout a la suite d’une turbinotomie partielle que 
Stanley Green (78) vil survenir une hémorragie, ce qui le 
décida de reuoncer & l'adrénaline avant d’exécuter cette opé- 
ration. 

Lehmann (79) explique ces hémorragies secondaires par le 
fait que, vingt-quatre 4 quarante-huit heures aprés l’interven- 
tion, quand, on procéde au changement du pansement, les 
thrombus qui se forment dans les capillaires sur la surface de 
section ne sont {pas encore organisés et peuvent se défaire 
facilement. Pour Trivas (80), lhémorragie secondaire n’est 
due a la vaso-dilatation consécutive & la vaso-constriction, 
mais elle tient & Vindividualité de Vaffection et de la structure 
anatomique dans chaque cas particulier. 

Pour la prévenir, Rosenberg (81) conseille une cautérisation 
au nitrate d'argent, aprés l’opération, et de la faire suivre du 
tamponnement des fosses nasales, comme procédent tous les 
opérateurs. 

En rhinologie, on a essayé l'emploi de ladrénaline en 
injections hypodermiques. La voie buccale, je l’ai mentionnée 
deja. 

Les injections, on doit les emplover avec beaucoup de pru- 
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dence. R. Botey (82) recommande de ne commencer qu’avee 
un demi-milligramme etde ne pas dépasser un ou deux milli- 
grammes d’adrénaline. Cet auteur se 'sert de la formule sui- 


vante : 

Solution de chlorhydrate (’adrénaline . 0,00 5/5 sérum. 

Sérum physiologigue . ..... 45 

Chlorhydrate de 0.04 

Acide phénigue ....... .. . . Xi gouttes. 

Chlorhydrate de cocaine . . . . . . 0,02 

F. S.A. 3-6 seringues de Praviaz. 


triction est tellement puissante que quelquefois les injections 
hypodermiques sont suivies de la formation d’abcés. Braden 
Kyle (84) et E. Mayer (85) ont vu, ala suite d’injections 
d’adrénaline, des escarres se former, semblables a celles pro- 
duites par des cautérisations. 

Quoique ce dernier auteur ne trouve aucune contre-indi- 
cation a l'emploi des applications d’adrénaline, Eseat (86) la 
déconseille chez les cardiaques, surtout chez les aortiques. 

L’adrénaline est toxique, quoi qu’en dise Takamine (87). 

D’aprés Ch. Bouchard et Claude (88), pour le lapin, la dose 


mortelle parait étre entre et O™*",2 par kilogramme 
d’animal (en injections intra-veineuses). La mort semble due 
i deux ordres de causes : des troubles nerveux et des troubles 
cardio-pulmonaires surviennent. Mais ces auteurs ont cons- 
taté l'accoutumance chez ces animaux, de sorte que des doses 
jusqu’a par kilogramme sont supportées sans étre sui- 
vies d'autres accidents qu'une parésie passagére. 

Lépine (89) a pu vérifier ces résultats que le degré de toxi- 
cilé serait en injections intra-veineuses 0"*",2 d’adrénaline 
_ par kilogramme d’animal. Cette dose peut tuer insidieusement 
par syncope un chien en parfaite santé. Chez homme, c’est 
surtout Linjection sous-cutanée qui est toxique. Plusieurs 
cas d’accidents, 4 la suite de l’emploi de l'adrénaline, ont été 
signalés (pas en rhinologie). 

O. v. Fiirth (90) vit une syncope et des convulsions répétées 
= survenir pendant quelques heures, & la suite d’une injection 
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d’adrénaline dans lurétre. Roussel (1), administra par voie 
_stomacale la solution a ‘/,,,,, pour combattre une métrite 
_ hémorrhagique, a raison de dix gouttes par jour, en méme 
temps il fit des applications de huit gouttes sur le museau 
de tanche. Le lendemain, la malade se plaint de vertiges, d’an- 
goisse, on put constater de l'arythmie cardiaque. Tous ces 
symptémes durérent jusqu’a Ja suppression du médicament. 


Souques et Morel (92) ont usé de doses analogues pour com 

battre 'hémoptysie des phtysiques. L'injection hypodermique 
d'une dose d'un milligramme fut suivie de vertiges, de maux 
de téte et de nausées. 

L’adrénaline n’a pas d'effets cumulatifs, ce qui, probable 
ment tient 4 son oxydation dans l’organisme. F. Batelli (93) a 
démontré in vitro que l'adrénaline se transforme dans un 
milieu alcalin, en présence de l’oxygéne, en une substance qui 
n'est pas toxique et qu'il nomma oxyadrénaline. Ce méme 
auteur (94) a pu constater que la méme oxydation a lieu aussi 
avec l'adrénaline a la suite de son passage a travers les tissus 
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TRAITEMENT DES SUPPURATIONS CHRONIQUES 

DU SINUS MAXILLAIRE PAR LA RESECTION LARGE 


J DE LA PARTIE INFERIEURE 
DE LA PAROT NASALE DU SINUS. RESULTATS (') 
swe 


Par CLAOUE (de Bordeaux . 

J'ai déerit, il y a un anenviron ('), un procédé de traitement 
des suppurations chroniques du sinus maxillaire par la résec- 
tion large de la partie inférieure de la paroi nasale du sinus (?). 
Quelques mois plus tard, le 13 mars 1903, je présentais a la 
Société de médecine de Bordeaux une série de malades opérés 
et guéris (*). Aujourd’hui je viens vous communiquer les ré- 
sultats plus ¢loignés que cette pratique m’a donnés. 

Quand on se trouve en présence d'une suppuration chro- 
nique du sinus maxillaire ayant résisté & la méthode des /a- 
vages (lavages par orifice naturel, par des ponctions meéatiques 
répétées, par le Krause-Friedlander, par la voie alvéolaire, 
suivant les préférences de chacun), les rhinologistes n'ont 
d'autre ressource que de proposer au malade l’opération de 
Cadwell-Lue, opération dont nous reconndaissons la haute va- 
leur et qui, par le curellage minutieux et aussi complet que 
possible du sinus et son drainage par le nez réalise le plus 
grand effort chirurgical que nous puissions tenter dans cetle 
affection. Malheureusement, cette intervention qui est assez la- 
horieuse et qui nécessite une anesthésie générale assez pro- 
longée, apparait souvent aux malades comme hors de propor- 
lion avee laffection dont ils sont atteints; souvent ils la 
refusent, nous obligeant a leur placer une cheville alvéolaire, 


(') Communication & la Sociélé francaise de laryngologie, octobre 
1003. 

(2) Sem, méd.,15 octobre 1902, 

3, Gazette hebdom. de Bordeaur, 5 avril 1903. 
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pis-aller le plus souvent purement palliatif qui n'est’ pas fait 
pour relever le prestige de notre thérapeutique. 

Il y avait donc lieu de se demander si la cure des suppu- 
rations chroniques du sinus maxillaire ayant résisté aux la- 
vages ne serait pas, dans beaucoup de cas, justiciable d’un pro- 
cédé plus simple, susceptible d’étre plus facilement accepté par 


les malades. 

En pratiquant l’opération de Cadwell-Luc nous avons fait 
les observations suivantes : 

1° Toute sinusite, trés minutieusement curettée, mais non 
ou insuffisamment drainée ne guérit pas. 

2° Un curettage du sinus, limité a un bon nettoyage, c’est- 
a-dire & l’ablation des plus grosses fongosités, 4 un bon écou- 
villonage au chlorure de zine et secondé par un large drainage 
nasal peut suffire & la guérison. 

Aiusi le curettage minutieux et complet du sinus, s'il doit 
rester dans quelques cas un adjuvant précieux, ne parait pas 
constituer une condilio sine gua non de la guérison ; le drai- 
nage large de la cavité infectée est, au contraire, la condition 
fondamentale du traitement des sinusites maxillaires chro- 
niques, comme d’ailleurs de toute suppuration en général. Ce 
qui est vrai en chirurgie générale est vrai aussi en chirurgie 
spéciale. 

Nous avons donc été amené naturellement a penser que le 
traitement rationnel de toute sinusite maxillaire chronique 
simple, non compliquée, pourrait consister principalement en 
un drainage largement pratiqué et nous avons choisi comme 
voie d’élection la voice du méat inférieur ('). 

(*) Le traitement des sinusites maxillaires par voie nasale a déja été 
tenté et de diverses fagons. Kaspariantz sectionne la paroi du sinus en 
avant et en arriére du processus uncinatus (Congrés de Paris, 1900) 
Vacher (Congrés de Paris 1900), & l'aide d'un ciseau spécial, fait l'abla- 
tion de toute la paroi. Rethi, plus récemment (Wiener med. Woch , 
n° 52, 1901) rapporte 4 cas opérés par une ouverture s'étendant au 
méat moyen et inférieur, et par laquelle il a pu, s’aidant de petils — 
miroirs endonasaux, pratiquer le curettage des fongosilés. 

Ces procédés qui ont donné entre les mains de leurs auteurs des suc- 
ces encourageants ne sont pas encore entrés dans la pratique, en raison, 
je crois, de l'importance du traumatisme et de la difficulté opéra- 
toire 
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L’opération, telle que nous la pratiquons, comporte trois 


temps : 
{°° Temps. — Ablation des deux tiers antérieurs du cornet 
inférieur. — Elle doit étre faite bien au ras de la paroi na- 


sale, 4 l'aide de ciseaux 4 lames minces et solides (fig. 4). On 
sépare a l’anse froide le lambeau_ sectionné du tiers postérieur 


respecte. 


Temps. — Résection de la paroi. — Apres avoir répéré 
la « zone d’attaque » qui est a 2 centimetres de lextrémiteé an- 
térieure du cornet, on fait avec une simple tréphine a main, 
légérement courbée, que j'ai substituée a a tréphine actionnée 
par le moteur, deux trous rapprochés (fig. 2). Avec une pince 
emporte-piéce, on fait sauter le pont qui sépare les deux ori- 
fices et on agrandit la bréche. 

Au lieu d’exécuter Ja trépanation avec la tréphine, Escat 
a recours & une fraise de 12 ou de 8 millimétres de diamétre 
montée sur le tour électrique. La fraise a, en effet, l'avantage 
de forcer & Ja fois par son pole et par son équateur ; de plus, 
sa tige mince: ne le opératoire. 
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Quel que soit instrument utilisé, le point important est de 


Fig. 2. 
faire une large bréche ; elle ne doit pas étre a la 


pulpe du pouce environ (fig. 3). 
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3° Temps. — Netloyage ef pansement du sinus, -~ Le sinus 
est largement lavé, puis exploré. On se rend comptes'il n’existe 
pas de causes extrinsiques susceptibles d’éterniser la suppu- 
ration (corps étrangers, tumeurs, ete.). On passe une curette 
& manche flexible sur les points les plus ordinairement suspects 
(plancher alvéolaire, hiatus semi-lunaire} et on rameéne les plus 
grosses fongosilés; on ne s’attache pas a faire un cureltage 
minulieux gui n'est pas le bul de lopération. 

Le sinus est ensuite badigeonné au chlorure de zine et tam- 
ponné a la gaze iodoformée pendant quarante-huit heures. 

Le traitement conséeutif consiste en lavages journaliers, sé- 
chage du sinus, insufflations de poudres non irritantes sur 


toute la surface sinusienne. 


Nous avons appliqué cette opération & douze malades. Le 
plus ancien de nos opérés date du 5 mai 1902. Nous avons ob- 
lenu neuf guérisons. Durée moyenne du traitement: un mois 
et demi a deux mois. Chez un de ces malades (obs. 1), au cin- 
quiéme mois, s'est produit une légére récidive dont on a eu 
vite raison & Taide de quelques nouveaux lavages, et aprés 
agrandissement dela bréche qui ¢tait notablement rétrécie. 

Des trois malades non guéris, deux ont subi le Caldwel-Lue 
quia amené la guérison définitive. Dans un de ces eas, la per- 
sistance dela suppuration était netlement due a un foyer 
(ostéite du plancher du sinus correspondant au point méme 
de Pancienne trépanation alvéolaire ; ce malade avait porté une 
cheville pendant trois ans (obs. vt), Dans l'autre cas, nous 
wavons rien trouvé autre que des paquets de fongosités qui, 
tres abondantes encore, entretenaient le processus suppu- 
ratif (obs, vit). 

Quant au troisiéme malade, son sinus donne toujours plus 
ou moins ; le malade fait lui-méme trés facilement les lavages 
par la bréche nasale chaque deux ou trois jours ; il se contente 
de sa situation (obs. x 
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\ux résultats ei-dessus, il convient dajouter ceux que mon 
collégue Eseat a obtenus de son coté et au sujet desquels son. 
éleve Vaquier (de Tunis) a fait sa these inaugurale : a savoir, 
7 eas gueris. 

Je dois remercier M. Escat de la confianee qwil m’a_ témoi- 
enée en mettant immeédiatement A lessai cette méthode a la- 
quelle @ailleurs il avait pensé avant moi, puisque ayant moi — 
il Pavait tentée dans deux eas inédits (voir Thése de Va 
quier). 

Les avantages de cette méthode me paraissent étre les sui- 
vants : 

Elle ne nécessite pas lanesthésie générale ; elle n'est guére 
douloureuse et n’a pas les allures d'une grande opération 
chirurgicale ; elle est d’exécution facile, sile cornet a été bien 
enlevé au ras de sa ligne d'insertion. 

Elle établit: un large drafnage spontané et constant du 
sinus; elle assure son aération permanente ;or, ces deux points 
naportent le plus pour la guérison ; les fongosités inflamma 
loires, si leur volume n'est pas trop considérable, rétroeédent 
dans ces conditions spontanément ou a Laide de quelques ba 
digeonnages. 

Enfin, dans le eas d’insuecés pour causes diverses, si on est 
oblige de faire le curettage complet par la fosse eanine, le ma 
lade bénéfieiera largement de la premiére opération. 


OBSERVATION 1. — M™L, ., 37 ans. Signes classiques de sinusite 
maxillaire gauche ; au lavage explorateur, pus fétide et masses 
caséeuses : Cette affection remonte a plus de quatre ans. En mars 
1898, en effet, la malade fut opérée par la voie alvéolaire d'une 
sinusile maxillaire du cdté droit et, a celle époque, Vexistence de 
la suppuration maxillaire gauche lui fut déja signalée. 

Etiologie dentaire fort probable. Obscurité double des sinus 
maxillaires. Les sinus frontaux s‘illuminent facilement. 

La malade nous déclare nettement s’opposer a toute interven- 


lion par la voie alyéolaire. La trépanation qu’elle a subie a droite 
entraina chez elle de vives douleurs post opératoires et, en outre, 
malgré la régularité des lavages pratiqués depuis cette époque, 
elle n’a pause débarrasser de sa cleville, le sinus donnant toujours 


du pus, 
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Nous pratiquons par le méat inférieur gauche une série de huit 
ponctions suivies de lavage (un tous les deux jours). Nous obte- 
nons une alténualion des symptOmes, mais le pus restant tou- 
jours abondant, nous nous décidons a opérer. 

3 mai 1902. — Ablation de la moitié antérieure du cornet ins 
férieur gauche. 

5 mai. — Le sinus est largement ouvert par le méat inférieur. 
Il est vaste et le plancher alvéolaire plonge bas. La curetle raméne 
Wabondantes fongosités, surtout de hiatus semi-lunaire, Lavage, 
Tamponnement a la gaze iodoformée. 

7 mai. — La malade a eu le soir de lopération quelques cé- 
phalées, mais pas de fiévre. Nous enleyons la gaze. Pus et sang 
au lavage. 

Du 7 au 30 mai. — Nous pratiquons nous-méme des lavages du 
sinus avec des antisepliques divers (eau oxygénée, phéniquée, bi- 
carbonatée, elc.), suivis dinsufflations de poudres (aristol, ete.). 

A ce moment, les sécrétions muco-purulentes, qui ont diminué 
d'une facon progressive, sont peu abondantes et nous confions a 
la malade elle-méme le soin des lavages qu’elle arrive @ailleurs a 
faire trés facilement. 

8 juin. — Ala suite dun refroidissement avec rhume de cer- 
veau, Ja suppuration du sinus gauche devient d’une abondance 
extréme, Nous reprenons nous-méme les layages. 

5 juillet, — Un lavage fait par nous-méme ne rameéne quasi 
rien. Nous supprimons tout traitement. 

12 juillet. — Le liquide ressort clair au lavage. Mouchage in- 
signifiant. 

La bréche persiste toujours, quoique notablement rétrécie 5 ses 
bords sont fibreux et lisses. 


Le 2 décembre 1902. — Une récidive se produit, la bréche est 
élargie, les lavages sont repris pendant huit jours. La guérison 
persisle, 

ons. I. — M. Larr..., 20 ans, en jouant au foot-ball, reent, en 
février 1900, un choe violent sur la joue droite. La joue resta 
gontlée et douloureuse pendant plusieurs jours, Un mois environ 
aprés cet accident, enchifrénement et mouchage abondant par la 
narine droite. Un empyéme maxillaire fut diagnostiqué et, en 
avril 1900, le malade fut opéré par le procédé de Krause-Fried- 
lander et lavé réguliérement trois fois par semaine pendant plu- 
sieurs mois. Une amélioration notable suivit, mais la recherche de 
orifice artificiel sous le cornet inférieur était chaque fois difficile 
el douloureux, 
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Examen actuel (40 juin). — Méat moyen farci de masses poly- 
peuses, Obscurité nette a droite. Les sinus frontaux s'illuminent 
médiocrement, A la ponction du sinus maxillaire droit, muco-pus 
abondant peu fétide. Denture bonne. Etat général passable. 

20 juin. — Ablation des masses; polypeuses au serre-neud et 


la curette. 

7 juillet, — Devant linsucceés des traitemeats antérieurs, nous 
opérons le malade par notre procédé. 

Le sinus est petit avec plancher haul situé. Nous nous efforgous 
neanmoins de donner a la bréche le plus détendue possible en 
agvandissant surtoat vers la partie postérieure. Fongosilés peu 
abondantes ramenées par la curette. Lavage el Ltamponnement a- 
la gaze iodoformée. 

AussitOt aprés lopération, le malade accuse une anesthésie 
compléte de la moitié droite de la vodle palatine. 

Le soir, légere agitation mais pas de fiévre. 

9 juillet. — La gaze est enlevée et le sinus lave. 

Jusqu’au 25 aodt, lavages journaliers du sinus et insufflation 
de poudres, 

De temps en temps, ablation et cautérisation de bourgeons 
nombreux qui se forment autour de la bréche. Les quantités de 
muco-pus diminuent de plus en plus. 

30 aoul, — Le liquide du lavage revient & peu pres clair. 

3 septembre — Le liquide ressort clair.Le malade mouche fort peu. 

A Véclairage, lobscurité persiste. La bréche est notablement 
retrécie ; ses bords sont encore bourgeonnants. 

Nota, — La sensibililé de la vodle palatine a été récupérée 
progressivement dans les vingt premiers jours. 

ops. 1 (résumée), — Le T..., 40 ans, charretier, fut opéré en 
janvier 190i, par la voie alvévlaire et est depuis cette époque 
porteur d'une cheville. Malgré des lavages réguliers et variés, il 
n'a pu arriver a tarir la suppuration de son sinus, d’ot sort par 
intermittences du pus félide en quantilé variable. 

Aprés un curettage de la fistule alvéolaire, nous supprimons la 
cheville ; Vorifice de trépanation se ferme en deux jours. 

25 juin 4902. — Nous pratiquons notre opération en une 

‘ance, Sinus vaste, muqueuse saignant facilement, Peu de fon- 
cosités, Tamponnement deux jours. Lavages journaliers. Suites 

abituelles... 

Le 20 aout, — Le liquide ressort absolument clair, quoique au- 
em lavage n’ail été pratiqué depuis six jours. La bréche nasale 
p vsiste, La guérison s'est maintenue. 
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ops. 1V (résumce). — M. J..., 25 ans, leinturier. Signes évidents 
de sinusite maxillaire droite. Le début remonte a six mois au moins, 
15 aodt 1902. Avulsion de dents suspectes a la machoire 


supérieure droite. Netloyage du méat moyen rempli de petits 
polypes. 

Aprés 12 lavages sans résultat, nous intervenons le 3 septembre. 
On entre trés facilement dans un vaste sinus, Suites habituelles et 
normates. Les bords de la bréche se recouvrent d’abondants bour- 
geons qui ont une grande tendance 4 Ja rétrécir, Excision et cau- 
térisalion. Nous voyons la suppuration diminuer d'une facon pro- 
gressive, Le 10 octobre la guérison est complete. 

ops. v (résumée), — M. F... est atteint de sinusile maxillaire 
depuis 10 & 12 ans. Bronchites a répétition, longtemps soigné 
pour tuberculose pulmonaire. 

Aprés 12 lavages méatiques sans résultat, nous opérons le 
23 septembre 1902. Aucun incident a signaler. La yuérisou est 
définitive le 2 novembre 1902. 

ops. VI (résumée), — M. J. ., 38 ans, ful opéré il ya 3 ans de 
sinusile maxillaire gauche par voie alvéolaire. S’est lavé réguliére 
ment depuis cette époque et n'est pas guéri. —- Nous supprimons 
la cheville, aprés curettage du trajet alvéolaire. 

Opération le 15 septembre 1902, — Peu de fongosités dans Je 
sinus, Lavages quolidiens variés. Trois mois encore aprés |l’opéra- 
tion le lavage raméne du pus; légére cacosmie. 

Le 29 décembre 1902. — Cure radicale par le Caldwell-Luc; 
pas de pus dans le sinus, quelques fongosilés dans les angles, 
mais surtout un point d’ostéile avec fongosités sur le plancher 
alvéolaire au point corvespondant a l'ancienne trépanation, Gué- 
rison trés rapide en huit jours. 

ops. vu. — Mme Y.., ménagére. — Sinusite maxillaire gauche 
remontant a 7-8 ans, Nettoyage du méal moyen plein de polypes. 
Quinze lavages méaliques sans succés. 

Le 4 janvier 1903. — Opération en une séance. Fongosilés 
abondantes. Suites habituelles; mais le pus ramené au lavage 
reste longtemps assez abondant. 

Le 2 avril. — Devant la persistance de la suppuration, la ma- 
lade se décide a la cure radicale, Le sinus est ouvert par la fosse 
canine; on y trouve des amas de fongosilés surtout dans les 
angles et les fosses; nous en profitons pour élargir encore la 
communication naso-sinusienne. Guérison huit jours aprés, 

ops 1x. -- M, H..., 40 ans, sinusite maxillaire gauche. Début re- 
monte @ plusieurs mois. Origine probablement dentaire. Extrac- 
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tion des dents suspectes, 12 lavages méaliques sont pratiqués sans 
résultat. 


6 fevrier 1903, — Opération en une séance. Suites ordinaires, 
Le 27 mars la guérison était détinilive. 
ons. X. — M. C..., 38° ans, sinusite maxillaire gauche, opérée il 


y a 5 ans, par la voie alvéolaire. Suppression de la cheville. 15 la- 
vages méaliques sans résullat. 

Le 3 mars 1903, intervention. — On fait le traitement consé- 
Culif habituel. Une amélioration notable est survenue, mais le ma- 
lade suppure toujours et ne veut pas se décider & une intervention 
plus importante. Il pratique lui-méme des lavages par 
nasale qui se maintient suffisamment large. 

Sinusile maxillaire gauche depuis 
5-6 mois. Nous faisons extraire les dents suspectes. Nous enlevons 


la bréche 


obs. — M. Q..., 45 ans. 
des masses polypeuses du méat moyen. 

10 lavages méatiques sont pratiqués sans résultat. 

Nous inlervenons Je & mai 1903. Suites ordinaires. La guérison 
est complete le 20) juin 1903. 

obs. Xu. — M. R..., 48 ans. Sinusite maxillaire droite. Début 
probable il y a un an. Aprés 12 lavages méatiques sans résultat, 
nous intervenons le 7 juillet 1903. La guérison est définitive le 
10 


‘) Nous sommes heureux d’apprendre que notre procédé a élé récem- 
ment appliqué par Collet (de Lyon) dans deux cas (Lyon médical, 
n° 54, décembre 1903). 
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ABCES CEREBELLEUX. TRIIOMBOSE PARIETALE 
DU SINUS LATERAL. OPERATION. GUERISON 


Par Henri CABOCHE, assistant du service d’oto-rhino- Meynares 


Louise H..., 146 ans, est hospitalisée par erreur a Lariboisiére 
dans le service du D"® Michaux. En raison des douleurs mas- 
toidiennes accusées par la malade, notre maitre le D® Sébileau 
est prié le 5 juin 1903 de ’examiner ; il lrouve, avec une masloide 
douloureuse et des lésions d’olite moyenne suppurée chronique, 
des symptomes cérébraux inquiétants : et diagnostique, un abcés 
encéphalique, il y a de la céphalée avec prostration prononcée de 
la torpeur, une température élevée, des vomissements, La malade 
est transférée dans le service du Dr Sébileau, pavillon Davaine, ott 
nous la voyons le samedi 5 juin au matin. 

La somnolence, les: vomissements n’exislent plus, le pouls est 


a 72, tout le tableau méningitique de la veille a disparu. Doulem 

-mastoidienne antrale & droite spontanée et & la pression, tempé- 
rature 40°2. Pourtant, bien qu'il n’y ait plus aucune trace de 
somnolence, la malade se plaint de céphalée frontale, mais elle a 
toute son intelligence. 

apprenons qu'il existe depuis l’enfance un écoulement 
@oreille qui n’a jamais été soigné d'une facon séricuse ; que de- 
puis quinze jours l’écoulement a cessé et que les douleurs mas- 

toidiennes ont coincidé avec sa disparilion. La céphalée serait 
survenue il y a huit jours seulement, et aurait été accompagnée 
de quelques vomissements qui se seraient reproduits le 31 mai et 
la veille méme de son entrée pavillon Davaine, 

La masloide droite est trés douloureuse spontanément ; il y a 
un peu de rougeur de la région sans grand cedéme; sans décolle- 
du pavillon. 

Nous croyons, 4 ce moment, a des simples phénoménes de mé- 
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ningisme sous la dépendance de cette otilte chronique réchauffée, 
et opérons séance tenante. M. Sébileau nous conte l’opéra- 
lion. 

Opération. — Evidemment pétro-mastoidien. On trouve sous une 
corticale épaisse et dure, un mélange de cholestéatome et de pus 
relenu sous pression dans un antre trop petit pour son contenu. La 
eaisse donne aussi abri a des lamelles de cholestéatome. Les deux 
osselets sont trouvés: l’enclume avec un corps carié, Je marteau 
réduit a sa téte cariée également : On met a nu le sinus longitu- 
dinal dans sa portion verticale sur une surface de un centimétre 
carré, ainsi que la dure-mére au niveau du toil de l’antre : l'un et 
l'autre paraissent sains, soit de couleur bleuatre normale ; le 
sinus bat. 

Plastique de Stacke; on laisse ouverte la plaie rétro-auricu- 
laire. Tamponnement de la plaie a la gaze iodoformée. 

A la fin de l’intervention une ponction lombaire est faite par 
M. Wicart interne du service: elle donne un liquide céphalo-ra- 
chidien limpide s’écoulant sous une pression plus forte que la 
normale. Aprés centrifugation le liquide ne laisse voir aucune 
trace de cellules blanches. 

Le soir la température reste élevée, 40°2, le lendemain 7 juin 
elle tombe & 37°6 matin, 3705 le soir. Le surlendemain 8 elle re- 
monte a 39°7, pour revenir le 9 au malin a 37°4. 

A partir du 10, le tamponnement des cavités auriculaires est 
supprimeé el remplacé par des pansemeuts quotidiens & la poudre 
d'acide borique suivant la méthode d’'Heimann. 

Du 10 au 17 juin les cavilés auriculaires s’épidermisent bien et 
rapidement Plus de douleurs mastoidiennes, mais de temps a 
autre la malade se plaint de céphalée ; elle n'a pas d’ailleurs l’en- 
train habituel des enfants de son age, elle ne joue pas, ou bien 
elle cause ou joue avec ses camarades de salle pendant un quart 
d’heure, une demi-heure au plus et regagne son lit. La tempé- 
rature nest pas redescendue a la normale: elle oscille entre 37° 
el 37°7 le soir, et 37°2 le matin; le 15 et le 16 elle alteint méme 
38°2 au soir, et s'accompagne de frissons assez intenses. Nous 
pensons méme a une complication sinusienne, mais le 17 la tem- 
pérature revient & la normale et s'y maintient jusqu’au 26 juin ; 
le pouls est normal. 

Vers le 20 juin la céphalée s’étab'it d’une facon continuelle et 
va sans cesse en augmentant. Le 24 juin les vomissements repa- 
raissent avec les caractéres des vomissements cérébraux. Le 23, 
nouveau symptéme, des vertiges se montrent trés violents : la 
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mnalade ne peut pas étre maintenue assise daus son lit; elle. est 
irrésistiblement attirée vers le coté droit. 

Elle est abattue mais souvent aussi elle se roule dans son lit 
en proie a une violente douleur de téle qu'elle localise par la pa- 
role el par le geste a la région frontale. Pas de douleur occipitale, 
pas de raideur de la nuque ; pas de troubles de la motricilé ocu- 
laire. Réflexes rotuliens normaux. Pouls 73, IL malheuren- 
sement été fait & ce moment, ni examen du fond de lel, 
ponction lombaire. 

Nous faisons le diagnostic d'abcés encéphalique sans pouvoir 
lucaliser son siége dans Je cerveau ou le cervelet ; et, bien décidé 
a rechercher soigneusement, au passage, si quelque fistule oubliée 
lors de la premiére intervention, ne nous conduirail pas a un la- 
byrinthe suppuré, nous décidons Vintervention. 

25 juin 1903 : nouvelle opération,. 

La cavilé opératoire qui s’épidermisait normalement est cu- 
rettée avec soin et on ne trouve dans la caisse de l’antre, ni ré- 
lention purulente, ni fistule, ni aucun lésion ostéitique en aucun 
point. Les lambeaux de la plastique sont ruginés. 

Se dirigeant vers l’étage moyen du crane, on enléve a la gouge 
el au maillet le toit de la caisse et de l'autre el on agrandit vers 
Mécaille du Ltemporal la bréche osseuse ainsi faite de fagou a avoir 
une ouverture de Ja dimension d'une piéce de 1 franc. Dure-mére 
hleue d’apparence normale aux dépens de laquelle on fait une in- 
cision eruciale aussi petite que possible. 

Ponction du lobe temporal a l'aide d’une fine sonde cannelée 
dirigée en haut en dedans, en avant et en arriére, la sonde est en- 
foneée & chaque fois & une profondeur de trois centimétres et 
exploration est répétée trois fois. Pas de pus. Petite hernie cé- 
rébrale qu’on réduit et maintient avec un point dure-mérien au 
catgut 

On se dirige alors vers le cervelet ; incision horizontale perpen- 
diculaire & lineision rétro-auriculaire primitive el abaissée en son 
milieu ; rugination des lambeaux obtenus. La portion verticale du 
sinus longitudinal est mise 4 nu sur une étendue de deux centi- 
métres ainsi qu’une portion de la partie horizontale. L’os qui le 
recouvrait était indemne de toute lésion. Dans sa portion verti- 
cale, le sinus, qui ne présente a sa surface aucune trace de fon- 
gosités, n’a pas sa couleur normale, il est gris noiratre mat et les 
pulsations sont mal senties. Pour plus de précautions nous en 
faisons une ponction a la seringue de Pravaz: Le sinus est anid 
méable, mais le sang retiré est légérement louche. 
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En arricre de la portion verticale et au-dessus de Ja portion 
horizontale du sinus nous mettons a nu la dure-mére cérébelleuse. 
lei encore pas de lésions osseuses ni extra-durales, mais la dure- 
mére présente aspect déja décrit a propos du sinus Il nous 
semble méme quelle fait légérement saillie. Incision cruciale et 
ponction du cervelet dans le plan horizontal et transversal avec 
la sonde cannelée. Nous sommes assez heureux pour trouver le 
pus & un centimétre de profondeur environ. Nous dilatons le tra- 
jet avec une pince de Kocher introduile en prenant la sonde pow 
guide d'abord fermée et ouverte ensuite dans la plaie cérébelleuse. 
Aprés avoir répélé cette manceuvre deux ou trois fois, le pus cesse 
de couler. Nous avons évacué ainsi la valeur dun uf d‘un pus 
jaune pale visqueux et fétide. Drainage au moyen d’un drain de 
caoutchouc. Tamponnement de la cavilé auriculaire a la gaze io- 
doformée. 

Pansement humide. 

Le lendemain matin 26, la température est a 38°5. Pansement : 
les compresses sont tachées de pus; labcés se draine bien. Net- 
toyage sérieux de toute la périphérie de la plaie. Le drain est 
remplacé par un autre stérilisé. 

27 juin: nouveau pansement el nouveau changement de drain ; 
la plaie a bon aspect, bon drainage. la température est tombée 
a 37°91. La malade a dormi; elle ne souffre plus de la téte ; le vi- 
sage est souriant, plus de vomissement ni de vertiges ; elle parle 
volontiers. Température du soir 37°6, 

28 juin: au matin la malade est assise dans son lit, elle se 
plaint de la faim et veut manger. Disparition compléte de tous les 
symptémes cérébraux. Elle a dormi toute la nuit. Le pouls est 
normal comme pulsation et régulier. Temp. 37¢4. 

Du 29 juin au 8 juillet, la température oscille entre 36°8 et 
375. A partir du 8 juillet elle redevient tout a fait normale. La 
guérison se fail d’ailleurs d'une facon réguliére et progressive et 
le 25 juillet, on croit pouvoir retirer le drain. 

Les pansements de la caisse furent faits réguliérement tous les 
jours a l'acide borique pulvérisé dés qu'on put supprimer le pan- 
sement humide vers le 8 juillet. Le 10 septembre la caisse est 
Complétement épidermisée ; seul un peu! d’eczéma médicamen- 


teux de la partie postérieure du pavillon retarde la guérison qui 
survient dans les premiers jours d’octobre. 

La configuration de la caisse n’est pas aussi belle qu’on pour- 
rait le désirer aprésiun évidement pétro-mastoidien ; la fente de 
Vaditus_est_rétrécie et en partie comblée ; mais partout la cavilé 
est épidermisée et siche. 
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L'etat général de Ja malade est excellent; pas un trouble de 


coordination ne rappelle son ancienne lésion cérébelleuse. Aucun 
trouble psychique. 


ABCES CEREBELLEUX, THROMBOSE PARIETALE DU SINUS LATERAL 


Lintérét de ce cas est surtout un intérét documentaire ; il est 
bon pour l'histoire de cette variélé de complications de Votite 
moyenne suppurée de publier tous les cas d’abeés eneéphali- 
ques trailés chirurgicalement heureusement ou non. 

Anatomiquement il s‘agit de la variété Ja plus commune des 
abeés cérébelleux, la variété antéro-externe, 

Pathogéniquement la voie suivie par Pinfection semble bien 
étre celle du sinus latéral. Celui-ei était’ atteint trés probable- 
ment de thrombose pari¢tale, puisque la ponction a retiré du 
liquide louche; et il s’est infeeté lui-méme par des petites 
veines du voisinage, car il n’y avait pas la moindre lésion os- 
seuse autour de lui, pas non plus de fongosités dure-mériennes 
voisines, ni 4 plus forte raison d’abces extra-dural. De 1a Vin- 
fection a gagné le cervelet, soit qu'elle ait suivi_ quelques-unes 
des veines cérébelleuses aboutissant au sinus ; soit que la teinte 
grisitre constatée a la face extérieure du sinus et de la dure- 
meére avoisinante ait coexisté avec des lésions plus étendues de 
leurs faces profondes qui auraient infecté la méninge molle par 
propagation. 

Cliniquement ce cas rentre dans celui des abeés cérébelleux 
i symptomatologie frustre. 

I] s'est manifesté presque uniquement par des symptOmes 
eénéraux de compression. Seuls les vertiges violents devaient 
faire penser a une complication cérébelleuse (étant donnée 
leur coexistence avee les autres symptOmes de compression, 
ils ne devaient pas étre mis sur le compte d'une labyrinthite 
suppurée). Malgré cela il nous a paru sage de porter seulement 
le diagnostic d’abeés encéphalique et d’intervenir avee 
tion d’explorer le cerveau et le cervelet sans oublier le sinus la- 
léral sur lequel les frissons avaient attiré lattention. Il est 
un signe qui était bien fait pour dérouter : nous voulons par- 
ler de la céphalée uniquement fronfale accusée par le malade. 
Nous avons déja eu occasion d’observer ce fait chez un ma- 
lade opéré par notre ami le Lombard. 
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La combinaison de cette céphalée frontale intense avec les 


vertiges trés violents nous laissait (malgré la rareté du fait) 
larriére-pensée qu'il pouvait s’agir d'une double localisation 
cérébrale et cérébelleuse. En réalité ce symptome indique sim- 
plement hypertension ventriculaire li¢e & Ja sécrétion trés 
abondante du liquide céphalo-rachidien qui accompagne si 
souvent les abeés cérébelleux. 

Notons en terminant que notre malade ne présente aucun 
éfat mental particulier, aucun de ces troubles psychiques 
particuliers (irritabilité, tendance aux larmes), qui ont été 
signalés chez les malades avant subi ce genre d'interven- 
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En faisant, dans le courant de Pannée 1902, quelques expe- 
riences de physique au moyen du diapason, j'ai été amené a 
croire que cet appareil pourrait servir a l’exploration d'autres 
organes que loreille. Mes premiéres recherches, faitesdans des 
conditions défectueuses, ne m’ont donné que des résultats peu 
précis et tres difficiles & apprécier. J'ai pu seulement me ren- 
dre compte de la nécessité d’étudier la question 4 deux points 
de yue trés distincts se rapportant a deux propriétés diffé- 
rentes du son, la résonnance et la transmission. Aprés avoir 
cherché a écouter le diapason vibrant a la surface des organes, 
dabord & Vaide de Voreille seule, procédé qui expose a de 
grosses erreurs, puis par l'intermédiaire d'un fil métallique 
qui le reliait & mon oreille, j'ai pensé que je devais chercher 
un moyen d’amplifier le son d’une part, et de mieux le trans- 
mettre du diapason a Voreille en remplagant le fil de métal par 
un tube conducteur des ondes sonores. 

Apres avoir fait construire un petit appareil spécial d’aprés 
ces idées, j'ai constaté qu'un instrument déja employé d'une 
autre manié¢re me donnait toute satisfaction ; je veux parler 
du phonendoscope. 

Pour apprécier les phénoménes produits par le diapason, 
jai done eu recours a l'ausecultation directe, & l'auscultation 
par le ope et Iquefois a la 
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Dans exploration de la téte, dont je moceuperat spéciale- 


ment dans cet article, c'est la combinaison du diapason et du 
phonendoseope qui m’a donné les meilleurs résultats. 

Je ne donnerai pas ici plus de détails sur les essais que j'ai dt 
faire avant dobtenir quelques indications satisfaisantes; on 
les trouvera exposés avec les premiers résultats que j'ai fait con 
naitre dans une communication au Congrés international de 
Madrid en avril dernier. 

En poursuivant l'étude de cette méthode, j'ai fait: subir aux 
instruments quelques modifications me paraissant utiles et jar 
apporté certains perfectionnements au modus factend:. 

Jai eu le précteux avantage d'étre encourage par le Prof. 
Bouchard & continuer mes recherches ; sur ses conseils, jat 
eu Vhonneur de faire devant les membres de Académie de 
Médecine, le 15 juillet 1908, quelques démonstrations que j'ai 
répétées devant plusieurs maitres bienveillants, MM. Ro 
bin, Phopital de la Pitié, Béclere & Phopital Saint-Antoine, 
Ruault, ete. 

Ayant modifié depuis mes premiers essais la technique de ma 
méthode, je Pexposerai ici telle que je Vai présentée 
démie, avec les détails permettant de Vappliquer spécialement 
aux cavilés osseuses de la face et du crane, J’appuierai en- 
suite mes conclusions d'un certain nombre dobservations 
pouvant sajouter ulilement a celle que jai présentée au Con- 
grés de Madrid. 

Instruments. — Vai employé au cours de mes recherches 
plusieurs sortes de diapasons de plus ou moins grande taille 
et de différentes tonalités. Tl est important de se servir dun 
modéle assez volumineux, susceptible de yvibrer un temps pro- 
longeé. Si Pinstrument est muni de eurseurs, il présente Pavan- 
lage de pouvoir changer de tonalité, de vibrer avec plus 
lensité au début, et d’éviter plus aisément les harmontyucs 
dont les bruits rendent difficile Vinterprétation du son fonda- 
mental; par contre, les masses vibrantes diminuent la durée 
du son dont Pintensité déeroit ainsi plus vite. 

Hl est done préférable denlever les masses vibrantes lors 
quon veut comparer les différentes modifications du son pen- 


dant un temps prolongé. Je me suis demandé sil) vy aurait in 
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lérét & emplover un électro-diapason ; mais Vinstrumentation 
serait ainsi beaucoup plus compliquée et Pon perdrait Pavan- 
tage d’apprécier le son au point de vue de sa durée, ce qui est 
un moyen pour controler les différences d’intensité, ainsi que 
nous le verrons par Vapplication de la méthode. 

Je me sers, en général, du diapason employé le plus eou- 
ramment pour examen de Voreille ; est muni de curseurs 
que j’enléve lorsque je désire que le son diminue moins vite 
Wintensité, La tige du diapason se termine par un pas de vis 
sur lequel s’adaptent des piéces de différentes formes que Von 
change suivant la région a explorer. L’une, a large surface, 
s'adaple mieux au crane, autre, plate, peut s’appliquer sur des 
espaces plus limités. Pour explorer les sinus ou les cellules 
mastoidiennes, on applique directement la tige sans pibee ter- 
minale, 

A la partic movenne de la lige, jai fait fixer une piece 
Hivoire qui est ereusée pour permettre aux doigts de ne pas 
glisser en appuyant fortement Pinstrument ; ce moyen per- 
met mieux de Visoler que la tige horizontale du diapason de 
Duplay, @abord en raison de la position ¢levée de la main et 
aussi & cause de la présence de Vivoire, moins conducteur des 
vibrations, Sur la tige d’appui peut aussi se visser un petit 
dynamomeétre spécial permettant de controler si, au cours 
épreuves comparables, la pression de Vinstrument est iden- 
tique, ear celle-ci a une grande importance dans la transmis- 
sion a distance des vibrations. Mais avee un peu d’habitude et 
attention on arrive trés bien & appuyer plusieurs fois Pins- 

—trument suivant la méme intensité, de méme que peut 
pereuler plusieurs fois de suite avee la méme force; on évite 
ainsi @ajouter un instrument complique Vappareillage et 


qui aVineconvénient de retenir une partie des vibrations avant 


propagation vers les tissus. (Les modifications d'instru- 


— ments pour application de la méthode ont été faites sur mes 
indieations par M. Lancelot, fabricant de diapasons, 70, avenue 
du Maine, Paris). 


Pour faire vibrer le diapason, je me sers, en général, d'un 
marteau en métal recouvert: d'une piéee de caoutehoue 


sur la faee destinée a frapper ssi jemploie le diapason avee ses 
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masses métalliques, je le fais aussi vibrer en le frappant sur 


un morceau de bois recouvert de peau. 


4 
Dans un certain nombre de cas, le diapason et ses différents , 
accessoires pourraient constituer Vinstrumentation suffisante 
et Pon arriverait a percevoir certaines modifications soit) dans 


la transmission des vibrations par la palpation, soit dans les 
Variations du son au moyen de Voreille appliquée sur la région 
voisine, transmission, ou a proximité du diapason vibrant. 
resonnance, 

Mais comme on apprécie beaucoup mieux ces différences par 
le phonendoscope, il sera trés utile de Vemplover comme inter- 
médiaire entre le diapason et loreille. 
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Lappareil de Bazzi et Bianchi m’a donné de bons résultats ; 
pour plus de commodité et éviter quelques causes d’erreurs, je 
lui ai fait subir des’ modifications de détail. Sur les bords 
du plateau supérieur j’ai fait ajouter deux petites ailettes mé- 
talliques permettant de le maintenir plus commodément, car 
il faut avoir soin qu’il ne touche pas au diapason pendant se 


Vibration. Sur le plateau j’ai fait ereuser un pas de vis per” 
mettant d’y fixer le diapason ; on aurait ainsi l'avantage d’un 
appareil unique plus facile 4 déplacer, mais les différences per- 
gues de cette fagon présentent beaucoup moins de contrastes ; 
je cite done seulement pour mémoire cet essai de réunir les 
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deux appareils qui ne permettrait pas du reste d’étudier la 
transmission des tissus & distance mais seulement leur réson- 
nance ; il est préférable de laisser les deux appareils indépen- 
dants. 

Au lieu des piéces métalliques courtes et droites qui fixent 
les tubes de caoutchouc au phonendoscope, je place deux tubes 
courbes et assez longs pour ¢loigner les conducteurs l'un de 
l'autre et aussi du diapason ; j’évite ainsi plus facilement le 
contact des appareils dont le bruit peut géner beaucoup l’ap- 
préciation. Enfin j’ai fait adapter 4 la caisse de résonnance 
une tige se terminant par une extrémité aplatie qui peut plus 
facilement étre isolée au contact de certains organes. 

Telle est V'instrumentation utile ; je m’empresse d’ajouter 
qu’avec un diapason et un phonendoscope queleonque la mé 


thode donnerait toujours quelques résultats, mais comme elle 


comporte des appréciations assez délicates, elle doit étre appli- 


quée avec le plus de précision possible. 

Technique. — La technique 4 employer change suivant 
V'organe & examiner et la recherche que l’on poursuit ; deux 
phénoménes différents pouvant étre observés, la résonnance 
ou la transmission, la disposition des instruments est va-— 
riable. 

Je ne m’occuperai ici que de l’exploration de la téte. 

Pour examen des sinus mavillaires, voici comment on re 
cherche la résonnance. Aprés s’étre placé les deux tubes dans 
les oreilles et avoir fait vibrer le diapason, on place les tiges 
des deux instruments l'une prés de l'autre sur la joue ou sur 
la muqueuse de la fosse canine, au niveau de la face antéro- 
externe du sinus ; le point d’appui du diapason correspondra 
autant que possible au centre de la cavité et le phonendoscope 
sera appliqué tout prés de lui, mais sans qu’il y ait contact en- 
tre les instruments ; puis les deux tiges sont transportées rapi- 
dement sur le point symétrique de l'autre sinus et dans une 
position réciproque analogue. On recommence plusieurs fois 
l'épreuve qui permet de constater si le son produit des deux 
cétés est identique. Dans ce cas, ]’on est autorisé & croire que 
les conditions anatomiques sont les mémes, car la résonnance 
des tissus varie suivant leur densité et leur état physique. 
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Pour apprécier la (ransmission, on place le diapason en | 
dehors des sinus, par exemple a la racine du nez, et le phonen- 
doscope sur le centre de la face externe; sans déplacer le dia- 
pason vibrant on transporte rapidement l'autre appareil de 
l'un a l'autre des sinus et l’on cherche si le son transmis 
différe. Si on employait ensemble deux phonendoscopes, ap- 
pliqués sur les deux points correspondants, avee un seul tube 
les réunissant 4 chacune de mes oreilles, on entendrait le méme 
son normalement; en cas d’augmentation de densité d'un 
sinus, le son serait latéralisé du cdté de loreille correspondante, 

Les vibrations peuvent étre senties par la palpation de la 
fosse canine, en appliquant le diapason a la racine du nez, 
surtout si celui-ci est muni de sa base a large surface et de 
masses vibrantes ; mais ce moyen est inférieur a la transmis- 
sion du son écoutée par le phonendoscope. Il aurait son uti- 
lité pour remplacer les vibrations thoraciques chez les gens 
aphones et donnerait des résultats comparables. 

Sur une autre région que la téte, l’oreille appliquée direc- 
tement ou au moyen d’un stéthoscope percevrait des différences — 
de transmission ou transsonnance, mais le peu d’étendue du_ 
sinus ne permet pas de procéder ainsi. La transmission du 
son & une méme distance et au niveau de deux organes sem 
blables sera évidemment d’égale intensité. 

On peut faire les mémes épreuves pour le sinus frontal; a a 4 
résonnance est appréciée en placant le diapason sur la paroi = 
inférieure et le phonendoscope sur la paroi antérieure;la trans- 
mission en appliquant le diapason sur la ligne médiane fron- 
tale au-dessus des sinus et le phonendoscope sur chacune des 


deux faces antérieures. at 

Les cellules mastotdiennes peuvent étre explorées par le 
méme procédé, mais les différences de résonnance ou de (rans- 


mission ne sontappréciables que si leur développement est assez 
considérable., 
Les deux instruments sont appliqués au niveau de eile. ae 
ou le diapason sur le vertex et le phonendoscope sur l’'antre, 
suivant la propriété que recherche. Pac 


Ces épreuves peuvent étre appréciées non seulement par i 
hous-mémes mais aussi par le malade chez qui la transmission s 


vers l'oreille ne se fait pas toujours dans des conditions iden- 
tiques. 

Au point de vue de l’audition nous savons qu'une oreille 
scléreuse transmet mieux les vibrations osseuses ; de méme 
les tissus plus denses transmettent mieux les vibrations vers 
l’oreille. C’est la transmission seule que le malade apprécie, 
car il ne peut, comme nous le faisons extérieurement, dissocier 
la résonnance et la transmission ; et encore faut-il pour cela 
que son audition soit bien égale des deux ecdtés et son intelli- 
gence suffisante pour lui permettre de bien ¢tudier et faire 
connaitre ses sensations. 

Pour ces diverses raisons nous donnons beaucoup plus de 
valeur 4 T'épreuve objective faite par nous qu’a l’épreuve sub- 
jective fournie par le malade. 

Résultats. — Les phénoménes que l'on observe sont des dif- 
ferences de son plus ou moins importantes qui ont l'avantage 
d’étre appréciables par leur intensité et aussi par leur durée, 
cette indication permettant de contrdler la premiére. 

Ces résultats doivent d’abord étre étudiés dans leurs carac- 
teres normaux, puis dans leurs variations suivant les états 
anatomiques ou pathologiques des différentes cavités dont nous 
avons parle. 

La résonnance du diapason au niveau des sinus est d'au- 
lant plus grande que ceux-ci sont plus développés. On peut li- 
miter ainsi l’étendue des sinus frontaux par la différence de 
sonorité qui se produit sur la paroi cranienne et sur celle des 
sinus. I est plus difficile de préciser la topographie des sinus 
maxillaires, paree que ceux-ci sont voisins de cavités qui sont 
elles-mémes sonores ; leur résonnance augmente avec leur vo- 

lume, ainsi que j'ai pu lobserver chez des sujets de différents 
iges. ILen est de méme des cellules mastoidiennes qui sont 
une cause de résonnance d’autant plus grande qu’elles sont 
plus étendues. Chez les enfants, jusqu’a lage de 8a 10 ans, 
on n’entend pas de zone plussonore sur le frontal prés de la ra- 
cine du nez; au niveau du maxillaire supérieur la résonnance 
est plus grande, non seulement parce que le sinus commence a 
se développer, mais parce que sa paroi est en méme temps 
celle de la cavité nasale. A partir de 10.412 ans on constate 
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en général une plus grande sonorité du front au niveau de la 
racine du nez et celle-ci augmente & mesure que l’Age permet 
le développement du sinus. Le sinus maxillaire devient aussi 
plus sonore 4 mesure que sa capacité augmente. Son volume 
étant plus grand, sa résonnance chez le méme individu est su- 
périeure & celle du sinus frontal. 

La transmission, au contraire, se fail moins bien a travers les 
parois minces des sinus que par les parois épaisses du crane. 
Par exemple, si l’on fait vibrer le diapason sur la racine du 
nez et qu’on écoute avee le phonendoscope placé a la méme 
distance de lui, soit sur le crane, soit sur le sinus maxillaire, 
on percoit un son plus fort dans le premier cas. Et si c’est le 
diapason qui est placé successivement sur le crane ou sur l’os 
maxillaire, la distance a l’oreille étant la méme, le sujet en- 
tend davantage dans le premier cas. Dans ces diverses expé- 
riences il est utile de ne pas faire vibrer trop fort l'instrument 
et de l’écouter au niveau des points 4 comparer jusqu’a ce que 
lon ne l’entende plus; quand la différence d'intensité est 
nette, le son est entendu plus longtemps a l’endroit ott il avait 
plus de résonnance ou de transsonnance. 

Les modifications pathologiques permettent encore mieux 
que les différences anatomiques de constater les degrés de ré- 
sonnance ou de’ transsonnance. 

Lorsqu'un sinus est plus ou moins rempli de pus ou que ses 
parois sont épaissies par des fongosités, la résonnance du dia- 
pason est diminuée, tandis que la transmission du son se fail 
avee plus d’intensité vers le phonendoscope placé a distance 
ou vers l’oreille du malade. 

Si l’on constate dans des conditions identiques une diffé- 
rence de son entre les deux cdtés, on doit penser a des modi- 
fications anatomiques ou pathologiques. Dans un assez grand 
nombre de cas j’ai pu vérifier des diagnostics faits & la suite 
de cette constatation, soit par la diaphanoscopie, soit par le 
cathétérisme ou la ponction exploratrice, soit par des opéra- 
tions. 

J'ai observé aussi plusieurs fois que les cellules mastoi- 
diennes contenant du pus ou des fongosités présentent des mo- 
difications identiques dans leur résonnance ; leur transmission 
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a 
est plus difficile & apprécier a cause du peu d'étendue des ca- 


vités et de leur voisinage de loreille. 

Au point de vue odjectif j'ai rarement observé des diflé 
rences qui ne me soient pas expliquées par les autres moyens 
d'exploration ou par Vévolution des symptomes. Au point de 
vue subjectif, il y a plus souvent des exceptions tenant a des 
troubles d’audition du malade ou a son incapacité de bien ob 
server. 

Il suffit quelquefois de dire au malade de se boucher complé 
lement les deux oreilles pour que les résultats indiqués par 
lui soient conformes a ceux que nous obtenons. D'une facon 
générale, j'accorde beaucoup plus de valeur aux phénoménes 
objectifs. 

Il me semble intéressant de comparer les résultats de cette 
méthode a ceux que donnent les autres procédés d’exploration 
ainsi que je lai fait en examinant les malades donton lira plus 
loin les observations. 

La diaphanoscopie demande ses informations a la lumiére 
au lieu de les demander au son. Elle emprunte ses indications 
aun seul phénoméne, la propagation de la lumiére a travers 
des milieux plus ou moins transparents ; tandis que le son du 


diapason est observé de deux facons, localement par sa réson 


nance et a distance par sa transmission. Les résultats obtenus 
par la lumiére et par le son, tout en ayant quelque analogie, 
ne peuvent donc pas se superposer. 

Au point de vue physique, on peut établir un paralléle en- 
tre la transmission de la lumiére a travers les tissus et la trans- 
mission des vibrations a travers leurs parois et l'on voit que les 
résultats sont exactement inverses. 

Un sinus plein de pus ou de fongosités laisse moins passer 
la lumiére soitvers l’ceil de Vobservateur, soit vers celui du 
sujet. I] transmet au contraire davantage les vibrations d'un 
diapason vers le phonendoscope placé & distance, ou vers 
Voreille du malade. 

Quand les deux instruments sont placés l'un prés de l'autre 
au niveau d'un sinus, ce n'est plus la transmission qui est ob- 
servée mais la résonnance. Celle-ci varie dans le méme sens que 
la transillumination, bien que les deux phénoménes ne soient 
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pas comparables. Un sinus qui devient moins transparent par 
suite d'un état pathologique, devient en méme temps moins 
sonore. 

La percussion a été proposée pour l’exploration des sinus et 


NOUVELLES OBSERVATIONS SUR L’EMPLOL DU DIAPASON 


des cellules mastoidiennes. Les modifications que subit la ré- 
sonnance du diapason sont tout-d-fait comparables aux dif- 
férents degrés de sonorité que recherche la percussion ; l'une 
et Vautre varient parallélement, augmentent ou diminuent 
dans les mémes conditions. Si, pour certaines régions, on peut 
en percutant apprécier avec précision l'état plus ou moins 
dense de certains tissus, il n’en est pas ainsi pour les cavilés de 
la téte, sur lesquelles cette méthode ne donne guére que des 
résultats illusoires. 

Le diapason permet d’apprécier la sonorité de ces cavités 
avec plus de suceés ; il indique des différences plus appréciables 
et présente en outre deux avantages: il donne un son prolongé 
— qui peut étre suivi pendant toute sa durée et il évite erreur 
 pouvant provenir de Virrégularité de la percussion condition 
que les instruments soient rapidement transportés de l'un a 
ey, 2, autre des deux points exactement symétriques. On peut 
ainsi admettre que si théoriquement le son est forcément 
_ affaibli au moment de la seconde épreuve, pratiquement la 

différence d’intensité est a peu prés nulle. 

Il est certainement plus difficile d’exécuter dans des condi- 
tions rigoureusement identiques deux épreuves comparatives 
percussion. 
La percussion auscultée et la phonendoscopie qui en est 
une dérivation donnent pour les cavités de la téte des rensei- 
ments meilleurs que la percussion simple ; on peut, dans une 
 certaine mesure, apprécier les différences de résonnance en 
—— soit des choes, soit des frottements autour d’un sté- 
thoscope ou mieux d’un phonendoscope. Malheureusement, le 
son qu’ils produisent varie extrémement suivant leur inten- 
_ sité et il suffit que la percussion ou la pression faite avec le 
- doigt change faiblement pour que le son varie beaucoup. En 
supposant que celle-ci soit répétée dans des conditions identi- 
_ ques sur des points différents, on constate que les os creux sont 
plus sonores que les os pleins, et que les cavités deviennent 
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moins sonores lorsqu’elles sont plus ou moins remplies par des 


fongosités ou du pus. 

Le résultat serait donc le méme que par le diapason, s'il 
n’était pas trés discutable en raison de la difficulté que l’on 
rencontre pour produire deux fois de suite un frottement de 
méme intensité. Ces procédés, précieux pour limiter le foie ou 
quelques autres organes compacts comme la rate, le cceur, 
les reins, nous semblent manquer de précision pour l'explora- 
tion de la téte. Il en est tout autrement si le stéthoscope et sur- 
tout le phonendoscope sont employés pour écouter le diapason : 
le son qu’on entend ainsi n'est pas sous la dépendance de no- 
— tre volonté ou de notre habileté et il est pratiquement le méme 
si les deux épreuves faites sont trés rapprochées l'une de 
l'autre ; le son disparait plus vite du cété le moins sonore, 
c’est-a-dire quand le sinus est malade ; enfin on peut contrdler 
les épreuves de résonnance par celles de transmission objective 
et subjective. 

I] est donc évident, pour ces diverses raisons, que les mul- 
tiples épreuves du diapason sont beaucoup plus précises que 
exploration par la percussion ausculfée ou la phonendos- 
copie. 

L’épreuve des vibrations de la voix pourrait étre comparée 
au niveau du thorax avec la transmission des vibrations du 
diapason : les unes et les autres sont percues par la palpation, 
mais comme les premiéres ne s’appliquent pas 4 la téte, je 
nai pas & en comparer les résultats au point de vue des sinus, 
ni des cellules mastoidiennes. 

. Il me reste a parler de la radioscopie et de la radiographie 
_ dont les résultats ont quelque analogie avec ceux de la dia- 
phanoscopie. La transparence radioscopique comme celle de la 
_ lumiére électrique, angmente avec la résonnance et diminue & 
mesure que s’accroit la facilité de transmission des ondes so- 


- nores. Les sinus frontaux et maxillaires sont faciles a distin- 


_ guer par la radioscopie ; malheureusement, on est obligé de les 
observer superposés dans la position latérale. Si le sinus droit 
est malade, il est moins bien traversé par les rayons catho- 
diques, mais comme son image se confond avec celle du cdté 
opposé, ilest difficile d’apprécier la localisation des lésions. 
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En faisant successivement l'examen a droite et 4 gauche on 
constate que Il'’opacité est plus intense du cété malade, 
parce que les lésions sont plus rapprochées de l’écran ou de la 


plaque. 


L’endodiascopie donne aussi certaines indications pour le 
sinus maxillaire, mais elles sont trés difficiles & interpréter. 
Quant aux cellules mastoidiennes, elles sont généralement 
impossibles a découvrir ; et s'il existe & leur niveau une légére 
transparence, ce qui est rare, elle ne sert pas a différencier les 
_cellules de chaque cédté. 

De ces quelques indications il ressort que le procédé du dia- 
pason, méme s'il permet quelques doutes, est toujours plus 
utile que les rayons de Reentgen a l’examen des cavités de la 
téte ; j'en excepte, bien entendu, la recherche des corps ¢tran- 
gers et de quelques lésions osseuses spéciales. 

Les autres méthodes comme la palpation, en dehors de la 
recherche des vibrations, le cathétérisme, la ponction explora- 
trice n’ont aucune analogie avec le procédé du diapason et ne 
peuvent en rien lui étre comparées. 

Quels que soient les avantages du diapason, il ne donne, 
comme tous les moyens dont j'ai parlé, que des signes de pro- 
babilité, la ponction donnant le seul signe de certitude de sinu- 
site. 

Mais il est bon de remarquer que ce signe n’est obtenu qu’au 
prix de quelques inconvénients auxquels les malades ne sont 
pas indifférents, surtout s’ils sont craintifs et souffrent peu au 
moment ow ils se présentent a l’examen. 

Aprés l'exposé des observations, nous verrons s'il est permis 
de conclure que notre méthode mérite honorablement de pren- 
dre rang parmi les procédés non douloureux d’exploration. 


OBSERVATION 1. — Résumée d’aprés l’observation présentée au 
Congres de Madrid. Avril 1903. 
Me J .., 33 ans. Sinusite maxillaire droite avec tous les signes 
ordinaires. Audition normale. 
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Diaphanoscopie. — A droite opacité, pas de sensation 
Diapason. — A droite, résonnance diminuée, transmission aug- 
mentée pour I’observateur et le malade. 
Ponction exploratrice. — Positive. 


- Quelques jours aprés nouvel examen dans deux conditions- 
A, — Sinus vide. 
Diaphanoscopie. — Peu de différence. 
_ Diapason, — A droite, résonnance peu diminuée, transmission ss 
- encore un peu augmentée objectivement et subjectivement. a 
B. — Sinus plein d'eau. ti 
Diaphanoscopie. — Méme résultat. ing 
Diapason. — A droite, résonnance diminuée et transmission ae 
augmentée par la présence du liquide, dont la transparence n'a 
rien changé a I’éclairage. 
ops. . — M'le G..., 60 ans. Sinusile maxillaire droite depuis = 
- plus de 10 ans avec troubles oculaires depuis 1 an; mouche ae 
a de pus, souffre continuellement et se plaint de sentir 
souvent une odeur fétide. Audition égale des deux cotés. 
Rhinoscopie. — Pus dans les méats du cdté droit. Pe 
Diaphanoscopie. — A droite, diminution de transparence trés Per 


 nette. 
Diapason. — A droite, résonnance trés diminuée, transmission 7 
-augmentée d'une facon trés nette pour l’observateur et appré- 
ciable pour le malade. a 
Ponction exploratrice. — Permet d’évacuer une grande quantité 
de pus trés fétide. 
La malade n’ayant pas voulu accepter une intervention qui a 
oblige l’endormir, je lui ai ouvert aussi Jargement que possible 


son sinus par la voie nasale (opération de Claoué) et j’ai curetté 
partiellement son sinus qui contenait avec le pus d’épaisses fon- 
; 2! gosités. — Elle a fait par son orifice nasal des lavages qui l’ont ‘aa 
- améliorée; puis l’ouverture s’est rétrécie et la fosse nasale, déja a 
-&troite, a été presque obstruée par la muqueuse enflammée. 
Comme la malade recommengait & souffrir peu de temps avant 
de quittér Nice, je lui ai fait une trépanation alvéolaire pour 
qu'elle puisse continuer ses lavages, et par le nouvel orifice j’ai 
- encore curelté le plus possible les fongosités accessibles aux ins- 
_ truments. Cing mois aprés environ, je revois la malade qui, ayant 
fait réguliérement ses lavages, n'a plus souffert. 
Je pratique alors un nouvel examen semblable a celui de |l’ob- 
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A. — Sinus vide. 

Diaphanoscopie. — A droite, trés peu de diminution de trans- 
parence, 

Diapason. — A droite, résonnance un peu diminuée, transmis- 
sion presque égale (objectivement et subjectivement). 

B. — Sinus plein d'eau. 

Diaphanoscopie. — A droite, tres peu de diminution de trans- 
parence., 

Diapason. — A droite, résonnance trés diminuée, le son s’en- 
tend beaucoup moins longtemps de ce cdté, les deux appa- 
reils élant sur le sinus. — La transmission se fait mieux et plus 
longlemps (objectivement et subjectivement). 

La présence du liquide a augmenté les modifications du son 
déja favorisées par les fongosites qui tapissent encore plus ou 
moins le sinus. 

ons. 1. — M. R..., 44 ans. Sinusite maxillaire gauche récente 
avec signes ordinaires. Audition normale des deux cdlés. 

Diaphanoscopie. — A gauche, diminution d’éclairage et de 
sensation lumineuse. 

Diapason, — A gauche, résonnance moins grande el son moins 
prolongé, — Transmission meilleure (objectivement et subjecti- 
vemenl). 

ops. 1v. — Me de B..., 20 ans, Sinusite maxillaire gauche 
depuis plus d'un an, se traduisant par des sécrétions nasales pu- 
rulentes el fétides, quelques douleurs sous-orbitaires. 

Rhinoscopie. — A gauche, pus dans les méats. 

Diaphanoscopie. — A gauche, opacité sous-orbitaire, pas 
perception lumineuse. 

Diapason. — A gauche, résonnance diminuée, il semble que 
son est plus lointain ; transmission augmentée et prolongée. 

Ponction exploratrice. — Positive, le lavage raméne du pus. 

Cette malade que j'ai opérée aprés une série de lavages faits 
sans résultat avait dans son sinus des fongosités, mais elles étaient 
peu volumineuses. 

ops. v. — M. B..., 45 ans. Sinusites aigués frontale et maxillaire 
a droite, a la suite de la grippe. Douleurs sus et sous-orbitaires, 
pus dans les méats du cOdté correspondant. Audition nor- 
male. 

Diaphanoscopie. — A droite, diminution de transparence au 
niveau des sinus frontal et maxillaire. Le malade percoit moins 
la lumiére. 

Diapason, — A droite, résonnance diminuée sur le sinus frontal 
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etle sinus maxillaire; transmission sen 4 seme et plus pro- 
longée par les sinus droits (objectivement et subjectivement). 

ops. vi. — M™¢ de L..., 36 ans. Sinusite frontale aigué a gauche 
d'origine grippale. Douleurs a localisation caractéristique, écou- 
lement purulent. 

Diaphanoscopie. — Diminution de transparence seulement au 
front. 

Diapason. — A_ gauche, résonnance diminuée au niveau du 
sinus frontal seulement ; transmission augmentée, la malade per- 
coit mieux et plus longtemps le diapason de ce cdteé. 

Un mois aprés, la malade ayant fait de l'antisepsie nasale et 
des inhalations mentholées, tous les signes avaient disparu. 

ops. vil. — H. G..., 27 ans. — Sinusite maxillaire gauche 
chronique depuis 7 ans environ. Douleurs violentes, écoulement 
purulent. 

A subi de nombreuses trépanation alvéolaires failes a Dresde 
par Hoffmann, a Bale par Siebenmann, 4 Berlin par Frankel ; 
chaque fois que l'on a laissé l’orifice se fermer et méme se ré- 
trécir, les douleurs ont reparu et il a fallu recommencer |’opéra- 
tion. 

Au moment oii j’examine la malade, elle se plaint de douleurs 
_- spontanées et par la pression du sinus; écoulement abondant fé- 
tide par la fosse nasale gauche. 

_-Rhinoscopie. — A gauche, pus dans les méats. 

Diaphanoscopie. — Presque égale des deux cétés, les deux sinus 
 étant peu transparents; la malade percevait pluldt la lumiére du 
ete gauche malade, ce qui avail déja étonné plusieurs confréres. 

Diapason, — A gauche, résonnance légérement diminuée ; trans- 
mission trés nettement augmentée (objectivement et subjective- 
ment). 

: Ponction exploratrice. — Positive seulement a gauche, 

L’opération de Luc que je pratique quelques jours aprés me 
permet de constater la présence de fongosités seulement dans les 
angles du sinus; guérison de l’opération au bout de huit jours et 

_ diminution progressive de la sécrétion les semaines suivantes. 

Un mois aprés nouvel examen : 
Diaphanoscopie. — Egale des deux cétés. 
Diapason. — Epreuves normales. 
Mime résultat quatre mois aprés, la malade n’a | plus souffert 


7 serve seulement, un peu de sonsibilité par le passage de Il’air et 
— légére paresthésie dans la zone du nerf sous-orbitaire. 
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uss. vil. — M. RK. J..., 24 ans. Sinusite maxillaire gauche chro- 
nique avec polypes muqueux de la fosse nasale et ethmoldite. 

Rhinoscopie. — Polypes, pus autour de leur implantation et 
dans les méats du cété gauche. 

Diaphanoscopie. — A gauche, opacité, diminution ; de la per- 
ception lumineuse. 

Diapason. — A gauche, résonnance diminuée transmission 
augmentée (objectivement et subjectivement). 

Ponction exploratrice, — Positive & gauche. 

Aprés ablation des polypes, et curettage des cellules antérieures 
de l’éthmoide et quelques lavages du sinus, les signes ont progres- 
sivement disparu. 

ops. 1x, — M"e R..., 20 ans. Depuis cing mois douleurs autour 
du sinus frontal gauche, sécrétion purulente et fétide, céphalal- 
gie, nervosisme. Sinus frontal plus douloureux a la pression que 
le sinus maxillaire. 

Rhinoscopie. — Sécrétions dans les méats, surtout a gauche. 

Diaphanoscopie. — Sinus frontaux également transparents. 
Sinus maxillaire gauche un peu plus opaque, la malade voil 
beaucoup plus la lumiére a droite. 

Diapason. — Epreuves du sinus frontal manquent de netteteé ; 
ilsemble qu'il y ait une différence mais elle est trop inégale 
pour en tenir compte. Sinus maxillaire gauche moins sonore, 
donne meilleure transmission. 


Ponction exploratrice. — Pus abondant et fétide seulement a 
gauche. 

Vopération de Luc m’a montré que le sinus maxillaire était 
plein de fongosités ; le sinus frontal exploré en méme temps ne 
contenait rien, 


ons. x. — M™° L,.., 80 ans. Mastoidite aigué du cété gauche. 
Je ne relaterai pas cette observation qui mérilerait d’étre exposée 
longuement pour quelques-unes de ses particularités cliniques. 
Me placant seulement au point de vue du diapason, je reléve seu- 
lement ceci dans mes notes: Résonnance diminuée au niveau de 
l'antre, transmission augmentée en placant diapason sur l’antre 
et phonendoscope sur le vertex. L’opération m’a permis de cons- 
tater que les cellules étaient volumineuses et pleines de pus. 

obs. XI. — Mme C..,, 45 ans. Mastoidite aigué du cété gauche a 
la suite d’otite grippale ; la localisation de la douleur est trés ca- 
vactérislique, le pus qui était trés abondant a diminué tout d’un 
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Diapason, — Résonnance diminuée du malade, lransmission 
augmentée. 

Cette malade a guéri sans opération, bien qu’elle ait eu tous 
les symptOmes caractéristiques de la mastoidite; aprés la guéri- 
son j'ai constaté qu’il n'y avait plus de différence entre les deux 

célés. 

En dehors de ces quelques mulades, j'ai examiné par le diapa- 

son un grand nombre de sujets, méme des enfants que j'ai choi- 
sis soit dans ma clientéle privée, soit & mes cliniques laryngolo- 
-giques du bureau de bienfaisance ou du dispensaire Lenvyal. 

Je me suis contenté d’exposer dans les observations ce qui pré- 

sente quelque intérét pour le sujet étudié. Malgré leur briéveté, la 
-__ plupart seront reconnues par les confréres qui m’ont adressé les 
malades ou les ont soignés avee moi. 


we 


r l'emploi du diapason 


suivant la méthode que j’indique. Elle permet de constater 

~ que la résonnance est diminuée par l'augmentation de den 
 sité des tissus, tandis que la transsonnance est augmentée par 
mémes conditions. 

Ce procédé a l’avantage de s’appliquer 4 un certain nombre 
d'organes ; il présente plus ou moins de valeur suivant le cas. 
Je me garderai bien de conclure qu'il doit étre préféré aux au- 
tres moyens d’exploration ; tantot il m’a donné les meilleurs 
renseignements, tantot il m’en a fourni de moins précis. 

Il peut étre rangé parmi les méthodes de diagnostic qui ne 
présentent ni grande difficulté, ni inconvénient d’aucune es- 
péce. 

li est du devoir du médecin de n’ayoir recours aux procédés 
dangereux ou douloureux qu’aprés avoir épuisé tous les au 
tres. 

La technique devra étre appliquée avec précision; comme 
pour toutes les méthodes, les résultats seront d’autant plus 
nets qu’on aura plus d’expérience dans leur recherche. 

Je pense que les remarques exposées dans ce travail seront 
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de quelque utilité & ceux qui les appliqueront; elles leur per- 


mettront de confirme ret de compleéter les observations quej'ai 
pu faire ('). 


(1) J'ai eu la satisfaction de voir mes conclusions absolument ap- 
prouvées dans le rapport présenté 4 l'Académie de médecine par M. Gley, 
au nom du Prof. Bouchard et au sien (22 décembre 1903). 
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TRAITEMENT D'EPITHELIOMAS ULCERES DES VOTES 
DES BADIGEONNAGES D’ ADRENALINE (‘) 


Par Georges MAHU. 
Ancien assistant-suppléant d‘oto-laryngologie & l'hépital Saint-Antoine. 


Je tiens a dire en débutant qu'il ne s’agit pas ici de la gué- 
rison du cancer, mais seulement d'un traitement local de cer- 
tains épithéliomas ulcérés. 

Le 13 novembre 1902, ayant appris par M. Albert Robin, 
qu'il employait, dans son service de la Pitié, l’adrénaline dans 
le traitement du cancer, j’essayai immédiatement les effets de 
cette substance — déja d’un usage courant en oto-rhino-laryn 
gologie — en badigeonnages sur quelques malades pris dans 
ma clientéle privée, ainsi que dans le service de M. Lermoyez, 
l’hdpital Saint-Antoine. 

Le 20 février 1903, je présentai & la Société de laryngologie, 
d’otologie et de rhinologie de Paris, mon premier malade, 
M. L..., Agé de 64 ans, atteint de cancer de la langue uleéré 
depuis six mois. La salivation abondante, l'haleine fétide, la 
parole embarrassée, la déglutition presque impossible, le ma- 
lade souffrant de douleurs cervicales et auriculaires, avait déja 
perdu le sommeil. La situation était devenue encore plus alar- 
mante par suite de l’apparition d’hémorragies profuses et fré- 
quentes qu'il était difficile d’arréter et qui se renouvelaient 
jusqu’a trois et quatre fois dans les vingt-quatre heures. 

Un badigeonnage minutieux des parties ulcérées, fait en 


(*) Lecture faite & Académie de Médecine, le 24 novembre 1903. 
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257 
dehors de tout flux sanguin, 4 Taide de la solution d’adréna- 
line & 1 °/,9, arréta net les hémorragies. Ces badigeonnages, 
continués a raison d’un tous les deux jours, produisirent un 
autre effet surprenant. La plaie devint moins sanieuse, les 
douleurs cessérent. La géne de la parole et celle de la dégluti- 
tion disparurent en grande partie, L... recouvra son excellent 
appétit et sa gaité; il put marcher, sortir, méme reprendre 
ses occupations ; et, & part une douleur assez vive ‘qu'il res- 
sentait, tantot du edté du cou, tantot vers le sternum et due a 
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la compression produite par l'envahissement ganglionnaire, i] 
avait toutes les apparences d’une bonne santé, lorsque je le 
présentai & la Société de Laryngologie, trois mois aprés le 
début du traitement. 

Les choses restérent en cet état pendant les mois de 

décembre 1902, janvier, février et mars 1903. Puis, la tumeur 
bourgeonna davantage, le développement des noyaux gan- 
glionnaires s’accentua de plus en plus, la cachexie survint, 
puis la mort le 5 juillet dernier. 
) Le traitement fut abandonné a plusieurs reprises, pendant 
les derniers mois, mais depuis son début jusqu’é la mort du 
patient, on n’eut A déplorer qu'une seule hémorragie qui fut 
aceidentelle, puisqu’elle se produisit & la suite des examens 
multiples qu'il eut & subir lors de sa présentation A la Société 
de Paris. 

A chaque reprise du traitement, on constata une améliora- 

tion fonctionnelle non douteuse qui permit de tromper le ma- 
lade jusqu’a ses derniers jours. 
Jessayai, par deux fois, d'injecter 1/2 centimétre cube de 
la solution d’adrénaline a 4 °/,, dans un des lobes saillants de 
la tumeur, Le résultat fut déplorable en ce qu'il se produisit, 
au lieu méme des piqhres, un nouveau bourgeonnement plus 
intense et une douleur plus cruelle. 

A la méme séance de la Société de Laryngologie, M. Ler- 
moyez cita lui-méme l’observation d’un autre malade que 
nous traitions de la méme maniére dans son service et chez 

lequel les résultats furent encore plus heureux, puisque celui- 
ciest vivant et assez bien portant pour que j’aie aujourd’hu 
Ja satisfaction de le présenter Académie. 
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Le nomme G..., marchand ambulant, 53 ans, fut hospitalisé 
le 2 novembre 1902 et trachéotomisé le méme jour fpour un: 
épithélioma volumineux du larynx, implanté sur la partie 
postérieure gauche, les cordes vocales, 
obturant la glotte par recouvrement et empéchant' presque 
complétement}la déglutition. 

A Vexamen laryngoscopique, on voyait émerger derriére 
Vépiglotte, une tumeur bourgeonnante de la grosseur d'une 
noix et couverte dun enduit sanieux. Pas @hémorragie im 
portante. 

La trachéotomie facilita la respiration, mais non pas ta 
déghutition et le malheureux, sey trouvant dans Uimpossibilité 
de s‘alimenter, s'affaiblit de plus en plus. 

Le 22 novembre 1902, nous commencames les badigeon 
nages A ladrénaline. Au bout dune semaine, la gene de la 
dégiutition devint beaucoup moindre. Deées le 3 décembre, le 
néoplasme, moins turgescent, plus propre, avait diminué de 
volume et le malade déclarait qu’a une douleur d'une durée de 
sept & huit minutes qui suivait immédiatement le badigeon 
nage, suceédait un bien-étre de toute la journée. 

Une vingtaine de badigeonnages furent ainsi faits pendant 
le mois de décembre et lon vit, durant cette période, G... en- 
vraisser, son teint se colorer et son moral devenir excellent. 

En janvier et février 1903, quinze jours conséculifs de trai 
lement, suivis de quinze jours de repos chaque mois. 

Le 10 mars, c’est-a-dire trois mois et demi aprés le début 
du traitement, aspect extérieur de l’épithélioma est resté le 
méme, le malade jouit apparemment dune santé parfaite, 
mange avec appélit et la déglutition n'est plus entravée. 
peut parler en bouchant Vortfice de sa canule trachéale. Pas 
de douleurs. Pas hémorragie. 

C'est dans cet état que G... quitta Phopital a la fin de mars 
pour reprendre son travail qui consiste 4 vendre & la criée sur 
la voie publique. Malgré Vexercice de ce métier peu approprié 
d sa situation laryngée, et malgré une sobriété douteuse, l'état 
est resté sensiblement le méme jusqu’a la fin de juillet. 

Pendant les trois mois suivants, les séances ont été des plus 


rares (deux ou trois au plus), par suite de Virrégularité du 
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malade. Le volume du néoplasme augmente de nouveau et le 
hourgeonnement reparait. Nous avons repris réguliérement le 
traitement depuis trois semaines et l'état actuel est loin d’étre 
mauvais, surtout si on le compare a celui dil y aun an. 


Le 7 mars 1903, M. Albert Robin a bien voulu nous com- 


muniquer quelques observations, savoir: un cancer de la face, 
deux cancers du rectum, un cancer du sein, se rapportant 4 
des malades chez lesquels le traitement par Vadrénaline a 


ie 


réussi des degrés divers. 
Le 21 mars 1903, M. Fiessinger (Journal des praticiens. 
n’ 12), cite quelques cas analogues. 


Le 4 avril suivant, j'ai rapporlé moi-méme (Presse médi- 
cale, n° 27), outre les deux observations ci-dessus, un autre 
cas du méme genre (cancer du larynx). 

En présence des résultats obtenus par ce traitement simple 

suppression des hémorragies cancéreuses, sédation de la 
douleur, arrét de développement ou méme cicatrisation plus 
ou moins complete des parties ulcérées et, secondairement, 
amélioration fonctionnelle, releyement du moral et de l'état 
général — il m’a paru intéressant, afin d’observer plus nette- 
ment les effets produits par l'adrénaline sur les uleérations 

—cancéreuses, de tenter quelques expériences sur des cancers 
uleérés, d'une plus grande étendue et plus facilement abor- 
— dables que ceux des premiéres voies digestives et respiratoires, 
en particulier sur des cancers du sein. 
Voici les résultats de ces essais qui, commencés le 2 mai 
dernier, & Hospice du Calvaire, 55 rue Lourmel, sont encore 


-poursuivis actuellement avec le concours du Tapie, médecin 
Vétablissement. 
Chez une premiére malade (J... Berthe, 44 ans, salle Saint 
Joseph, lit n° 27), atteinte de cancer du sein droit, présentant 
deux ulcérations, tune immense occupant la superficie toute 


— entidre du sein absent — 18 centimétres de long sur 10 de 
large — et une plus petite sous l’aisselle de 10 centimétres 
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carrés de superficie, on commenga le 2 mai i 1903, a » badigeon- 
ner, tous les deux jours, cette derniére et une portion restreinte 


de la grande ulcération,: sans toucher au reste de la surface. 
Au bout de quinze jours, cicatrisation presque compléte du 


petit ilot et de Ja partie de la grande ulcération qui avait été 


badigeonnée, tandis que le reste de cette plaie conserve l'as- 
pect primitif, Peu & peu, on badigeonna la grande ulcération, 
en commencant par la périphérie et, malgré une interruption 
d'un mois dans le traitement a cause d'une pleurésie survenue 
en juillet, le 12 aodt il n’existait plus que deux ilots cruentés a 
la surface de la grande plaie cicatrisée. Le 1°" novembre, il ne 
reste comme uleération qu'une petite surface centrale de 4 cen- 
timeétres sur 4. 

Je dois ajouter que des noyaux caneéreux non uleérés per- 
cus déja dans le sein gauche au début du traitement, ont con- 
tinué a se développer et actuellement sont seuls douloureux. 

Une seconde malade (D... Anais, 65 ans, salle du Saecré- 
Coeur, n° 7), souffre depuis huit ans cancer sein 
gauche, uleéré depuis deux ans, végétant en forme de choux- 
fleur et dont le volume atteint celui de la téte d'un enfant. Des 
hémorragies fréquentes et abondantes surviennent jour et 
nuit, affaiblissant et inquiétant la patiente. 

Le 27 mai 19038, on commence a badigeonner a la solution 
d'adrénaline a 1 ° ,, toute la surface végétante, mais surtout 
au pourtour du pédicule. Depuis cette date, toute hémorragie 
a disparu. La plaie devint plus propre, moins suintante et la 
pauvre femme reprit courage en recouvrant lappétil et 
quelque force, 

Cette amélioration demeura compléte durant trois mois. On 
vil apparaitre ensuite, sur la peau saine, de nouveaux cham- 
pignons rouges et douloureux. Les suintements séreux sont en 
partie revenus, mais pas trace d’hémorragie. 

Chez une troisiéme malade, (C... Louisa, 71 ans, salle 
Saint-Joseph, lit n° 35), une ulcération cancéreuse de 
0",20 x O™10 s’étend progressivement du ecdté de Taisselle, 
génant considérablement le bras dans ses mouvements d’ab- 
duction. Des badigeonnages faits par périodes réguliéres, 
depuis le 20 mai, en cet endroit précis, ont limité Pulcération 
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par un bourrelet fibreux. On obtint de méme la limitation de 

toute la plaie en badigeonnant ensuite sa _périphérie. La sur- 

face est toujours uleérée ; il n’existe aucune trace de guérison 

du cancer; mais cet arrét d’extension persiste 4 la date du 
novembre. 

Quelques autres observations, calquées sur les trois types 


précédents, ont été suivies THospice du Calvaire, ot l'on n’a 


plus eu, dans ces cas, & déplorer une seule hémorragie grave 
depuis qu’on emploie couramment les badigeonnages a l’adré- 


naline. 


Durant cette période d'un an, nous avons eu, 4 diverses 


reprises, Yoceasion d’appliquer ce traitement ef nous l’appli- 
quons encore soil dans le service de M. Lermoyez, l'Hépital 
—_ Antoine, soit dans notre clientéle privée, & des malades 
relevant de notre ialité et atteints d’épithéliomas uleérés 
des régions laryngiennes, pharyngiennes et linguales. Dans 
Vimmense majorité des cas, nous avons obtenu, a des degrés 
oo les améliorations signalées plus haut, au moins pen- 
bd un certain temps, temps précieux que le médecin peut 
mettre a profit pour relever le moral de son malade et lui 
rendre moins affreuse l’ascension du douloureux calvaire qui 
le sépare du tombeau. 
On concoit aisément Vimportance des services que peut 
rendre ce traitement en rhino-laryngologie, plus encore que 
_partout ailleurs, si l'on songe & lamélioration fonctionnelle 
quil peut apporter dans quelques cas, en permettant de res- 
_pirer et de s’alimenter, a des malades privés d’air et de nourri- 
ture depuis un certain temps. 
ae! — Faut-il de ce fait, voir dans l'adrénaline un traitement spé- 
cifique des uleérations caneéreuses a Vexclusion de toutes les 
autres ? Nous ne le pensons pas. — En effet, depuis le 27 mai 
dernier, la nommée G... Marie-Thérése, Agée de 28 ans, égale- 
ment hospitalisée au Calvaire (salle du Sacré-Ceeur, lit n° 3), 
est traitée par les mémes badigeonnages pour trois plaies 
‘ lupiques, de la lévre supérieure, du bras droit et de la main 
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gauche. La plaie dela main gauche est actuellement cicatrisée. 
Les deux autres, en particulier celle du bras, qui était large 
de quatre doigts, sont réduites de plus des trois quarts. 

Ce traitement ne parait présenter aucun danger, a la condi- 
tion toutefois de tenir compte de létendue et de la nature des 
uleérations, de la surface d’absorption et aussi de l'état géené- 
ral des malades. 

Les badigeonnages, faits en moyenne tous les deux jours 
avec une solution a 1 °/,, fraichement préparée, ne semblent 
pas produire d'effets toxiques, pourvu qu'on en suspende l’em 
ploi pendant un certain temps, au bout de deux ou trois 
semaines, suivant les cas. 

Outre la sensation douloureuse souvent violente, qui géné 
ralement suit durant quelques minutes l’application, nous 
avons eu leceasion de constater sur deux malades, chez les- 
quels la durée du traitement avail dépassé les limites pré 
cilées, dune part un ralentissement marqué du pouls, d’autre 
part un début de syncope. 

Des phénoménes de ordre ont été notés a la suite 
d@injections imtra-veineuses d'adrénaline, au cours d’expé 
riences faites au laboratoire de M. le Prof. Pouchet, par 
M. Chevalier (Société de Thérapeutique, séance du 27 mai 
1903). 

Nous croyons devoir proscrire les tentatives faites en vue 
d'un traitement curatif au moyen des injections d’adrénaline 
dans le corps méme des tumeurs, cette pratique ayant paru 


donner, a chacun de nos essais, un coup de fouet au néoplasme 


a la surface duquel apparaissaient de nouveaux bourgeons a 
Vendroit méme ot Vinjection avait été pratiquéc. 

Nous pensons, en résumé, qu'il ne faut pas demander a ce 
traitement autre chose que ce qu'il peut donner. Il ne guérit 
pas le cancer, mais il arréte les hémorragies cancéreuses et il 
atténue, dans une cerlaine mesure, les effets extérieurs de 
cette affection que l'on cherche tant 4 guérir, mais que l'on 


aime si peu a soigner. 
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OTITE CHRONIQUE. — EVIDEMENT. — PARALYSIE 
 FACIALE CONSECUTIVE AU CURETTAGE DE LA CAVITE 
SOUS-PYRAMIDALE. — CARIE,DU CANAL 
SEMLCIRCULAIRE EXTERNE 


(CRISES DE LABYRINTHISME) 


Par J. ROZIER, de Pau. 
Prix d’Otologie des Hépitaux de Paris. 


L’observation que nous allons rapporter est celle d'une 


femme que nous avons suivie pendant plus d'une année ('). 
lle est intéressante deux de vue différents. Premi¢- 


de la caisse une vaste cavité sous- que 


Von a curettée avec svin et qui nous a mené jusqu’au facial, 
doi paralysie faciale. Deuxiémement, parce que, dans le cou 
oe rant des pansements, nous avons assisté 4 une crise aigué de 
labyrinthisme. 


OBSERVATION. — Femme E..., 44 ans. Olite grippale droite il y 
a deux ans, quia 6lé soignée depuis cette époque. Au mois 
— davril 1904, elle vientja,la consultation, se plaignant de violents 

‘maux de téte qui l'empéchent de dormir, — Conduit normal. — 
On trouve une perforation de la membrane de Shrapnell. Pus 
fétide dans le conduit descendant de I’attique et de l’'antre, Hypé- 
 vesthésie extréme du fond de caisse empéchant tout sondement 

utile el ne nous permettant pas de faire des lavages, Le marteau 


(*) Gette femme fut opérée par notre maitre M. Lermoyez & 
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existe adhérent au promontoire avee un reste de membrane tym- 
panique a la partie inférieure. Avec un stylet on peut pénétrer 
dans l’attique ot on sent un os dénudé au niveau du toi. 

L’'apophyse mastoide est légérement douloureuse a la pression 
au niveau de sa partie antérieure. Tout au-dessus du pavillon, la_ 
malade accuse une violente douleur de téte. 

Oreille gauche normale. — Tympan enfoncé. 

Nez. — Ozéne en pleine activité. 

Audition, — Weber latéralisé a droite. 

Perception osseuse a droite, bonne, quoique Je Rinne soil posi- 
tif. 

Acoumétre plus fort du cdté gauche. 

44 juin. — En présence des violentes douleurs qu’éprouve la 
malade du cdté droit et de lostéite étendue de toute la caisse, 
M. Lermoyez se décide a faire l’évidement. 

On enléve la partie postérieure du conduit et on tombe sur un 
antre assez grand, plein de pus caséeux sans cholestéatome. Les 
parois trés irréguliéres sont atteintes d’ostéite. On ouvre Vattique. 
l.e marteau est enlevé : pas de fongosités. — Curettage trés soi- 
gueux de la caisse. — Pas de fistules. — Aditus trés élargi. — 
Pas de déhiscence sur le trajet du facial. Etant donné : 4° La 
urandeur de la bréche mastoidienne ; 2° L’état suspect de la pointe 
de la mastoide pleine de petiles cellules que l'on ne peut cu- 
retter, on maintient l’orifice postérieur béant, en faisant au con- 
duit un lambeau inférieur a la Stacke. 

Au reéveil. — L'orbiculaire de droit est flasque. Cepen- 
dant le canal de Fallope n‘a été touché ni au niveau de léperon, 
ni au-dessus de l’étrier. Il n'y a eu qu'une seule secousse au mo- 
ment of on faisait le curettage de la partie postérieure de la 
eaisse. La curette, en effet, est entrée dans une vaste cavité sous 
pyramidale, ot la muqueuse étail épaisse et charnue comme 
dans une vieille sinusite, et c’est alors que le facial s’est contracté. 

Le lendemain 43 juin. — Paralysie trés marquée du facial in- 
férieur. — Paralysie du facial supérieur peu accentuée. La pau- 
piére supérieure s’abaisse & 2 millimétres environ de la paupiére 
inférieure. 

{4 juin. — Paralysie faciale méme état. 

15 juin. — Méme état. L’occlusion de l’eil droit est toujours 
difficile. Malade conduite au D* Huet (consultation électrique de la 
Salpétriére) qui constate une réaction partielle de dégénérescence. 

La malade doit retourner tous les huit jours se faire électriser, 
et au bout d'un mois sa paralysie est complétement guérie. 
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{8 juin, -- L’état général est bon; Pas de température. — 
Plaie en bon état. 

26 juin, — La malade pousse des cris épouvantables pendant 
le pansement. Elle est morose toute Ja journée. A des vertiges la 
nuit et se plaint de douleurs frontales. Cependant son état gé- 
néral s'améliore. La plaie va trés bien; l’épiderme avance trés 
vite, mais il est arrété par plusieurs points d’ostéite, l'un a la 
partie inféro externe, & peu prés sur l’emplacement du cadre 
tympanal, l’autre sur le plancher de l’aditus. Quant a la cavité 
sous-pyramidale, elle donne issue & du pus et un stylet nous 
permet d’y constater plusieurs points d’ostéite. 

Malgré les cautérisations, les curetlages et |’élimination de 
quelques petits sequestres, l’ostéite s’étend de plus en plus. L’adi- 
tus et ’antre sont comblés par du tissu fibreux et le 4 octobre 
on trouve une fistule allant de la mastoide vers la caisse. 

3 octobre, — Malade endormie et reprise par M. Lermoyez. 
Curettage de lantre, de laditus, pleins de fongosités. Tamponne- 
ment. 

5 au 45 décembre. — Liaditus tend a se refermer et on est 
obligé de mettre de l’acide chromique et de curetter. 

Le 20 décembre, — Apparition au réveil des phénoménes la- 
byrinthiques. L’examen est difficile en raison de |’état nerveux. 
Pleurs. 

Nausées. Pas de vomissements. 

Romberg négatif. 

Mouvements de rotation de la téte : 1° a gauche O. 

20 a droite, chute. 

Mouvements de rotation du corps : 4° 4 gauche O. 

Marche bonne, pas de titubation, 

Pas de température. 

Diapason, — Conduction osseuse bonne. 

— Conduction aérienne bonne. 

Weber, latéralisé & droite, Rinne ? 

Voix basse et voix haute s’entendent bien des deux cdtés. 

Localement, on trouve des fongosités au niveau de l’aditus et 
pres de l’étrier. Surface osseuse dénudée sur la paroi interne de 
lantre. 

30 décembre, — Continuation de l'état labyrinthique subaigué. 
Cependant les verliges subjectifs ont beaucoup diminué, les vo- 
missements aussi, Nausées et angoisses subsistent encore. Mais 
la malade peut se lever et vaquer a ses occupations. On avait 
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pensé d’abord a une lésion du voisinage au niveau de 


— hez une femme nerveuse. Mais les pansements quolidiens ont 


mis & nu un sequestre sur la surface interne de l’antre, au point 
_ qui correspond au canal semi-circulaire horizontal. 

23 avril 1902. — Spontanément, en faisant le pansement, nous 
-enlevons un sequestre de 2 millimetres de diamétre. A partir de 
ce moment-la la malade se sent beaucoup mieux, bien que de- 
puis plus de deux mois elle n’eut plus de vertiges, ni spontanés, 


provoqués. qu'on touchait le sequestre avec un stylet la 


_ malade poussait des cris, avait des envies de vomir et voyait tout 


autour delle. 


9 décembre 1902. — Malade guérie; a repris son travail : 
vient a 'hépital de Llemps cn temps pour se faire mettre un peu 
— d’acide borique. Il y a encore sur la paroi interne de l'antre un 


Cette femme a eu sous nos yeux une crise aigué de labyrin 
thisme. Nous avions cru tout d’abord que Vinfection s’était 
faite par la fenétre ovale; mais la carie trés nettle et lélimina 
tion d'une partie du canal semi-circulaire externe ne nous 
~ Jaissent aucun doute sur la marche suivie par l'infection. 
Cette malade, en effet, avait eu plusieurs points d’ostéite a la 
face interne de Vantre, et il n’y rien d’étonnant a ce que, a 
“a un moment donné, Vostéite ait détruit le canal semi-circulaire. 
— C’est un fait excessivement rare, mais qui ne doit pourtant pas 
surprendre, car souvent on trouve & ce niveau des cellules qui 
laissent facilement gagner par l'ostéite. 
Généralement c’est au cours del'évidement pétro-mastoidien 
que se fait 'ouverture involontaire du labyrinthe : ce qui est 
di: a la saillie que fait le canal semi-cireulaire externe sur la 
face interne de l'aditus. Le protecteur de Stacke diminue nota- 
blement ce danger, mais il subsiste encore malgré cela, puis- 
que Jansen a neuf fois ouvert par mégarde le labyrinthe en 
ce point. Cet accident, heureusement, n’entraine pas des consé- 


pie - quences bien graves. Au réveil on assiste A une crise aigué de 
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labyrinthisme (vertiges, vomissements, bruits subjectifs) qui 
-s'amende spontanément et disparait au bout d'un mois. Quel- 
quefois méme plus vite, comme nous avons pu le voir sur un 
-malade qui eut son canal semi-cireulaire ouvert et qui, au bout 
de huit jours, fut eomplétement guéri. 

A quoi pourrions-nous attribuer cette bénignité relative de 
Vouverture du canal semi-cireulaire externe, alors que louver- 
ture de la fenétre ovale est presque toujours suivie de mort par 
meéningite. 

Notre maitre, M. Lermoyez, qui nous a souvent entretenu 

de cette question, l’explique ainsi. Les canaux semi-cireulaires 
ont un diverticule si étroit que le pus peut aisément se confiner 
et ne pas infecter Voreille interne. C’est ee qui a dt arriver 
chez notre malade, puisque, malgré lélimination sé- 
questre qui n’était autre que le canal semi-cireulaire, elle n’a 
eu aueun accident qui ait pu nous faire craindre une issue 
fatale. 

Malgré tout cependant cette carie des canaux semi-cireu- 
laires ne va pas sans entrainer certaines complications qui 
sont: 1° des vertiges, des troubles de Vorientation ; 2° des bruits 
subjectifs. Or, ces symptomes constatés chez notre malade vien- 
nent a Pappui de ce que M. Lermoyez a exposé dans la Presse 
Médicale (') (A® février 1902) et qui nous montrent lexacti- 
tude absolue de la théorie labyrinthique. 

En effet, le nerf de Ja huitiéme paire, qui part du labyrinthe, 
est formé de deux nerfs différents réunis par un simple voisi- 
nage topographique. 

1° Le nerf cochléaire, qui se detache du limagon et qui est 
le nerf essentiel de l'audition. 

2° Le nerf vestibulaire, qui nait du vestibule et des canaux 

—semi-cireulaires et qui est le nerf de orientation. 

Chacune de ces deux fonctions labyrinthiques peut pécher : 


1° par excés ; 2° par défaut et nous avons alors le tableau sui- 


vant qui résume tous les troubles labyrinthiques : 


(‘) La suppuration du labyrinthe, par M. Lermoyez. Presse médicale, 
1902. 
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Designation Hyperesthésie Anesthésioe 


N Cochléaire (audition).| Bourdonnements Surdité 


N. Vestibulaire (orienta- 
tion). . . . . . .|Vertige et Nystagmus Désorientation 
Perte de la notion 
de situation 
dans l'espace 


C'est ce tableau en main, qu’a Saint-Antoine M. Lermoyez 
nous faisait toujours examiner les malades dont le labyrinthe 
était suspect. C’est ce que nous avons fait chez notre malade et 
nous avons trouvé que le nerf auditif présentait surtout des 
phénomeénes d’hypéresthésie. Nous nous sommes trouvés, 
en effet, en présence de trois grands symptémes : 1° les 
hourdonnements ; 2° le vertige; 3° les troubles de lorienta- 
tion. 

Les hourdonnements, — Ces bruits subjectifs n'ont in 
commodé notre malade que les deux premiers jours. Ils ont re 
vétu chez elle tantét le caractére musical d'une sonnerie. tantol 
le timbre aigu d'un sifflement, bruits tout-a-fait en rapport avec 
les signes d’une souffrance du labyrinthe. 

2° Les vertliges. — Le vertige, qui est, comme le dit Gras 
set, « cette fausse sensation de désorientation amenant lim 
pression d’un déséquilibre imminent », fut trés aceusé chez 
notre malade et constitua chez elle le signe majeur de la souf- 
france du labyrinthe. Le premier jour il était continu ; puis 
aprés paroxystique. Une insufflation d’air dans Voreille ou 
l'attouchement au stylet de l'ostéite du canal semi-circulaire 
déterminaient chez notre malade un vertige trés fort qui lui 
faisait pousser des cris. L’occlusion des yeux ne faisait qu’ac- 
croitre ce vertige, et si on eut abandonné la malade A elle- 
méme, elle serait certainement tombée par terre. 

Avant soumise notre malade aux différentes épreuves sta- 
tiques et dynamiques préconisées par Von Stein et Adler pour 
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la recherche des troubles de coordination motrice nous avons 
constaté 
1° Dans les mouvements de rotation de la téte, alors qu’a 
gauche il ne se produisait rien; & droite la malade serait 
— tombée de ce cdté et rappel de vertige intense. 


a 2° Dans les mouvements de rotation du corps, le résultat 
Me était le méme ; chute a droite. 


La marche était bonne. Le poids du corps se portait toujours 

sur le cdté droit. Ce qui concorde avee Jes conclusions de Adler; 

sujet des malades qu'il a examinés et qui étaient porteurs 
de lésions labyrinthiques certaines. 

Du edté de audition nous n’avons rien eu noter. Quoi 
(’étonnant d’ailleurs ! puisque chez cette malade le nerf coch- 
léaire ou nerfde Paudition est resté absolument indemne. Nous 
navons eu que des phénomeénes dirritation sans importance, 
gueéris au bout de quelques jours. 

Le nerf vestibulaire seul a été atteint assez profondément. 
ailleurs, Vostéite ne se faisait-elle pas surtout dans son terri- 

— loire, puisque il y aeu une carie étendue du canal semi-cireu- 
laire externe, Rien d’élonnant alors & ce que, chez notre ma- 
lade. ce soient surtout les vertiges quiaient dominé dans cette 
crise aigué de labyrinthisme, nous prouvant ainsi lexactitude 
absoluede ce que nous apprennent l’anatomie et la physio- 
lowie, 


own 


Il nous reste maintenant a dire deux mots de la paralysie 
faciale survenue au moment ott on a curetté la cavité sous-py- 
ramidale, C’est la premiére fois, croyons-nous, qu'un fait de 
ce genre a été noté, bien que cela doit étre plus fréquent qu’on 
ne le suppose, la cavilé sous-pyramidale ayant des rapports 
trés intimes avee le facial. 

Nous ne referons pas ici l'étude anatomique de la cavité 
sous-pyramidale, nous étant ¢tendu assez longuement sur elle 
dans notre Thése de Doctorat (‘). Nous résumerons simple 


(!) Etude anatomo-pathologique du plancher de la caisse (7'iése de 
Paris, 1902, par Rozier). 
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ment le résultat de nos recherches, persuadé que ce tle cavite 


mérite d’étre trés connue de tous les otologistes, car, d’aprés 


nous, elle joue un grand role dans les complications des 
otiles. 

D’aprés nos recherches et celles de mon ami Grivot, interne 
a ’hopital Lariboisiére, qui ont porté sur plus de cent vingt 
temporaux d’enfants et d’adultes, nous avons toujours noté 
lexistence de la cavité sous-pyramidale. Sur une trentaine de 
temporaux nous avons trouvé une cavité qui ne mesurait pas 
moins de 3 a8 millimétres de profondeur. 

Absolument cachée a la vue, le canal de Fallope et la base 
de la pyramide lui forment comme une sorte de déme. Quel 
quefois une lame de tissu compact sépare le facial de la eavité. 
Sur quelques-unes de nos pices nous navons trouvé qu'une 
trés mince lamelle osseuse (1 millimétre d’épaisseur). 

On comprend dés lors le rdle que joue cette cavité dans les 
complications des otites. En effet, par sa profondeur qui, dans 
quelques cas (20°,, d’aprés notre statistique), peut atteindre des 
proportions considérables, par sa continuité manifeste avec le 
recessus hy potympanique (plancher de la caisse) et sa situation 
en contre-bas par rapport a la paroi inférieure du_recessus, 
cette cavilé devient un réservoir fort propice au pus. 

La démonstration évidente en est faite par notre malade. On 
trouvail chez elle une cavilé sous-pyramidale ayant plus de 
3 millimétres d’ouverture. 

La profondeur n’a pu étre mesurée exactement, mais lextre- 
mité d'un stylet allait & une profondeur de 6 4 7 millimétres 
et nous accusait une ostéite généralisée. Quoi d’étonnant 
alors que le facial ait été atteint, lorsqu’on a curetté cette ca- 
vité, Une preuve évidente, c’est que, pendant lopération, on 
n’a eu qu'une seule secousse du facial: au moment ot, avec la 
curette de Kretschman, on faisait le dernier temps de l’évide- 
ment, e’est-d-dire le curettage de la paroi postérieure de la 
caisse, la cavité sous-pyramydale. 


De plus, un an aprés lopération, alors que la cavité opéra 


(‘) Le plancher de la caisse. Etude anatomique par Rozier (Annales 
mal. de l’oreille, 1902.) 
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wire était & peu pres épidermisée, il n'y avait qu'un seul point 
nous donnat du pus, l’ouverture de la cavité sous-pyra- 
‘midale. 

On voit dés lors combien il faut étre trés prudent lorsqu’on 
fait le curettage de la partie postéro-inférieure de la caisse ; 
et quelles sources d’ennui peut nous donner une cavité sous 
_pyramidale assez vaste, car elle est A l’abri de notre curette et 


nos topiques. 
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CORPS ETRANGER DU LARYNX 
‘ ENLEVE PAR LES VOIES NATURELLES 


Par Henry COUSSIEU, de Brive. 


Les corps étrangers des voies aériennes peuvent étre trés di 
vers, ils sont trés diversement tolérés, aussi ne parait-il pas 
inutile d’ajouter de nouveaux cas A ceux déja connus. 

Dés les premiéres semaines de notre pratique nous avons eu 
loceasion d’extraire par les voies naturelles un corps étranger 


du larynx. Nous n’avons pas l'intention de refaire ce propos 
histoire de ces sortes d’accidents. Nous voulons simplement 
exposer une observation qui nous a parue intéressante a plu- 
sieurs points de vue que nous nous permettrons de signaler. 


Le 9 février dernier & 7 heures du soir M™* X est amenée dans 
notre cabinet. « En mangeant sa soupe elle vient d'’avaler un os 
qui est resté dans son gosier. » 

Comme l'état de la malade n’est pas inquiétant il m’est loisible 
de l’observer et de lui poser quelques questions tout en prépa- 
rant les instruments nécessaires & mon examen. C’est une jeune 
femme petite et maigre; mais ce qui me frappe tout d'abord 
c'est, 'absence de troubles respiratoires. Comme elle parait ef- 
frayée, jessaie de la rassurer et lui demande quelques renseigne- 
ments sur la forme et la nature de los qu'elle prétend avoir 
avaleé, 

J’apprends ainsi qu il s’agit d’un morceau de pore salé ayant 
servi & préparer du bouillon. Mais la malade ne peut me donner 
aucune indication sur la forme du fragment en question. 

Elle dit avoir éprouvé brusquement une sensation horrible de 
déchirement a la gorge, sensation immédiatement suivie de toux 
et de suffocation. 
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Elle a couru alors chez un pharmacien qui lui a fait boire de 
et manger de la crodte de pain. Traitement insuffisant 
puisque la malade prétend sentir l’os « au milieu du cou », “ae an ‘ 

Au moment de examen laryngoscopique la malade prend peur 
et se montre indocile, elle pleure d’abord, puis elle est secouée = 
brusquement par une quinte de toux non croupale, a ce moment — s 
elle crache un peu de mucus filant, aéré, strié de trois ou quatre: 
minces filets de sang. : 


Au bout de quelques minutes, je réussis & placer mon miroir 
dans la gorge et constate qu'il n'y a pas de corps étranger au- 
dessus des cordes voeales. Celles-ci se rapprochent facilement, 
elles sont rouges, et l’on me dit que la malade a toujours la voix 
enrouée depuis environ deux mois. Une seconde tentative pour 
voir la trachée reste sans suecés & cause de lindocilité de la ma- 
lade qui s’énerve de plus en plus, On voit trés facilement le la- 
rynx, mais la malade se met & pousser une sorte de cri aigu dés 
que le miroir est dans la gorge, il n’est pas possible d’obtenir 
delle une inspiration profonde,. 
Cependant un détail me frappe. Le pharynx esl presque come 
plétement anesthésié, Jinterroge le mari et j'apprends que la ma- 
lade a quelquefois « des crises de nerfs », 
L’auscultation des poumons et de la trachée ne révéle rien 
danormal. Le diagnostic de corps élranger du larynx ou de la 
trachée me parail possible mais n'est pas netlement établi. 
Kn l'absence de tout symptOme grave je remets l’examen au 
lendemain, el renvoie Ja malade en prescrivant le repos le plus 
complet, des inhalations chaudes et un peu de codéine pour di- 
minuer la toux. 
Le lendemain je revois la malade chez elle avec mon ami le 
Bosche. L’état est toujours satisfaisant, la malade mange, 
lousse peu, respire librement, mais prétend sentir toujours son 
os au milieu du cou. Comme elle est maigre, nous pouvons ex- 
plorer faciiement son cou. La palpation ne donne aucun résultat. 
sophage parail libre. Un cathétérisme prudent avec une sonde 
molle nous montre que ce conduil est perméable. Pour la seconde 
fois lauscultation de la trachée et des poumons ne révéle rien 
d’anormal. 


Nous trouvons plusieurs zones hystérogénes, l'une au vertex, 
"autre sous le sein gauche, une troisiéme au-dessous de l’omo- 
plate gauche. Enfin la malade avoue avoir quelquefois des crises 
de nerfs. « Elle tombe sans jamais se faire de mal. » Je conseille 


ala malade de venir me montrer son larynx dans mon cabinet, 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXX, 19 


= = 
or 
bd 
7 


HENRY COUSSIEU 


mais ne suis nullement convaincu de |’existence du corps 
ger. Je me tiens prét a intervenir au premier appel. Pendant 
trois semaines je reste sans nouvelles de ma malade. 

Le trois mars elle se présente & ma consultation en me di- 
sant : 

« Je reléve dune bronchite, j'ai une odeur épouvantable dans 
la bouche, mon mari ne peul s’approcher de moi et je sens tou- 
jours mon os, » 

Je pratique aussitOl un examen laryngoscopique et ne suis pas 
peu élonné d’apercevoir au milieu de Ja glotte (cetle fois la ma- 
lade moutre bien son larynx) une ligne blanche, qui semble étre 
la bissectrice de l'angle formé par les cordes vocales. 

Celle fois le doute n’est plus permis, Je corps étranger est dans 
le larynx, il est sous glottique puisque Jes cordes vocales se rap- 
prochent sans la moindre difticulté. 

Sous prétexte de me livrer & un examen plus allentif, je co- 
raine soigneusement le larynx et, en attendant que l’anesthésie 
soit oblenue, je prépare les instruments nécessaires pour une tra- 
chéotomie. Ces instruments dissimulés sous une compresse’sont 
placés & portée de la main. La malade est elle-méme assise a 
cité de la table d’opération. N’ayant aucune idée de la forme que 
pouvail avoir ce corps élranger, ce pouvail tre une aiguille os- 
seuse comme aussi une Jame d'une cerlaine Jargeur, je me crus 
tenu & une grande prudence. 

Je pratiquai la Jaryngoscopie et fus assez heureux pour saisir du 
premier coup avec une pince de Fauvel n° 2, le corps étranger 
que je ramenai sans le moindre effort, pour le plus grand soula- 
gement de la malade, et... du médecin. 

Les jours suivants, je désinfectai le larynx avee de lhuile 
mentholée, La malade guérit sans la moindre complication. 

Le fragment osseux enlevé est un morceau d’os plat dont lune 
des tables a été enlevée. Il mesure 29 millimélres dans sa_ plus 
erande longueur, et 18 millimétres dans sa plus grande largeur. 
La face lisse est légérement concave dans le sens transversal. Son 
hord antérieur, et nous désignons sous ce nom le bord antérieure - 
ment placé dans Je larynx de notre malade présente deux échan- 
crures. Au dessous de l'échancrure supérieure se trouve une sorte 
de dent qui fixait sans doute l’os dans un repli de la muqueuse la- 
ryngée. Le bord postérieur plus épais que l’antérieur est recti- 
ligne. 

Le corps étranger se trouvait donc suspendu dans le larynx a 
la facon de ces disques de tile qui dans les tuyaux des poéles 
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peuvent osciller sur un axe horizontal et modifier le tirage par 
leur inclinaison plus ou moins grande. 

On voit dici quel danger a couru notre malade pendant tout le 
temps qu’elle a porté ce « clapet de soupape » dans son gosier. 

Un artiste de mes amis, M. Soulié, a bien voulu reproduire le 
corps étranger tel que l’a saisi la pince et le représenter dans des 
figures empruntées l'une au Trailé d’Anatomie de M. Poirier, 
autre a l’atlas de_Grunwaldt. Nous espérons qu’elles faciliteront 
intelligence de notre description. 


Cette observation nous a amenés rechereher dans la litté- 
rature médicale, quelques cas 
analogues & celui que nous 
avions observé. Nous aurions 
pu, sil nous eut été loisible de 
pousser nos recherches aussi 
loin que nous T'aurions voulu, 
récolter une ample moisson de 
fails de ce genre. Les lectures 
que nous avons pu faire nous 
ont montré mieux eneore 
lérét de notre observation. 

Nous avons recueilli I’histoire 
d'épingles, de clous, d’agrafes, 


crochets, de morceaux de 
verre ou de porcelaine enlevés 
les voies naturelles.D’autres 
a“ les suites ont été moins 
simples ; il a fallu recourir a la 
trachéotomie ou a la laryngo- 
tomie. La trachéotomie est en 
général nécessaire quand le 
corps ¢tranger est mobile. Elle 
doit méme souvent, dans les 
cas ot lon a affaire a un noyau 
fruit (cerise, prune) étre 
pratiquée d’urgence. Le corps 
étranger n’a de chance d’étre 
expulsé travers une plaie 


¥ 
Wei 
WW | = 
“<3 
4.5 
4 


sous Vintluence d’un effort de toux spontané ou 
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tions semblent cependantdémontrer que l'on peut sans neon - 
venient fermer la plaie du cou. A ce propos nous sommes heu- 
reux de signaler un procédé dit au D® Fletcher Ingals qui con- 
siste & passer dans chacune des lévres de la plaie trachéale 
ine anse de soie permettant de mobiliser les lévres de la plaie 
si un edéme de la glotte venaita compromettre la respiration. 
Les craintes d’emphyséme post-opératoire semblent quelque 
peu exagérées. Elles peuvent étre évitées par une suture so- 
lide et par étages. En lisant ces observations on est vraiment 
étonneé de la tolérance dela trachée et des bronches,voire méme 
du larynx pour des corps irritants ou méme vulnérants comme 
les esquilles, les épingles et les pointes en métal. Mais nous 
navons trouvé nulle part (sauf peut-étre dans le cas de Gross 
cilé par Lubet-Barbon ot un homme a_ expulsé par les voies 
naturelles un fragment d’os volumineux qui avait élu domi- 
cile dans sa trachée depuis soixante ans), un cas semblable au 
nitre. Nous ne prétendons pas avoir rencontré cependant un 
cas unique. 

En somme, notre malade a introduit brusquement dans son 
larynx un corps étranger qui est descendu aussitdt dans la 
trachée, ot il a séjourné pendant vingt et un jours sans provo- 
quer d’autres troubles qu'un aecés de suffocation au moment 
du passage et une bronchite die vraisemblablement a la putré- 
faction des débris de viande qui se trouvaient autour de cet os; 
jamais il n’y a eu de menaces d’asphyxie et cependant le corps 
étranger pouvait par simple mouvement de bascule fermer 
hermétiquement les voies respiratoires. 

Le corps étranger mesurait avons-nous dit, dix-huit milli- 
métres dans sa plus grande largeur, au moment ou nous l’avons 
reliré du larynx. La trachée, mesure a sa partie inférieure de 
18 a 22 millimétres. La glotte pouvait & la rigueur sous |’in- 
fluence d’une action , brusque admettre au passage un objet 
large de 18 ou de 20 millimétres se présentant parallélement 
a une corde vocale. Il nous parait done probable que le corps 
étranger une fois dégluti ou plus exactement aspiré a dii se 
loger dans la partie inférieure du conduit trachéal, c’est-a- 
dire dans une région qui n'est pas toujours accessible au mi- 
roir laryngien. 
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La, il de pouille par putrfaction des débris 
il était entouré. Sous les efforts de toux provoqués par la 
bronchite, il estremonté grace son amincissement relatif 
vers la partie supérieure de l'arbre respiratoire et il s’est en- 
chassé dans langle diédre formé par le cartilage thyroide. 
Nous avons surpris le corps étranger dans cette position, sans 
doute peu de temps avant qu'il fut expulsé spontanément. 

L’état nerveux particulier de la malade nous permet de nous 
demander si a l’anesthésie du pharynx s‘ajoutait pas une 
anesthésie plus ou moins compléte de la trachée. Dans aucune 
des observations que nous avons Ines, nous n’avons trouvé 
mention de ce fait, qui pourrait peut-¢tre expliquer les cas de 
tolérance extraordinaire rapportés par les auteurs. 

Il a été trés heureux pour notre malade que nous navons 
pas pu la radiographier, elle a ainsi évilé une opération san 
glante que nous n’eussions pas manqué de tenter, persuadés 
du reste aujourd’hui comme autrefois qu'un corps étranger 
des voies aériennes doit étre enlevé le plus tt possible, son 
porteur ¢tant en danger de mort. 

Nous croyons pouvoir tirer de notre travail les conclusions 
suivantes : 

1. Toutes les fois qu'on soupconnera la présence d'un corps 
étranger, 11 faudra recourir a la radiographie, méme quand 
Vexamen laryngoscopique nous aura montréle corps étranger. 
A moins qu'il ne s’agisse d'un objet de dimensions connues; 
comme une piéce de monnaie par exemple. 

Hl. Pendant les tentatives d'extraction par les voies natu- 
relles, il sera prudent d’avoir sous la main les aides et le mate- 
riel nécessaire pour une opération sanglante. 

Ill. Cette operation ne sera indiquée pour les corps étran- 
gers fixés qu’aprés léchee des tentatives d’extraction par les 
voies naturelles. 

IV. On devra toujours y avoir recours pour les corps étran- 
gers mobiles dans l’arbre aérien. 
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE 


SECTION DE LARYNGULOGIE ET OTOLOGIE (') 


Sin Ferix Semon. — Discussion sur le traitement opératoire des 
- tumeurs malignes du larynx. — Czerny, alors assistant de Billroth, 
-montra le premier en 1870 que des chiens a qui on avait, avec les 
-——précantions antiseptiques suftisantes, enlevé la totalité du larynx 
pouvaient vivre pendant une période de temps indéterminée, 
Ces résultats encouragérent Billroth et d'autres aprés lui a 
~ tenter extirpation totale ou partielle de lVorgane dans le cas de 
cancer du larynx. Malheureusement, les résultats ne furent pas 
 conformes aux espérances qu’on avail cru pouvoir fonder ; la plu- 
_ part des opérés moururent soit des suites immédiates, soil de ré- 
-cidive rapide. Quand Fovlis, en 1881, publia un rapport concernant 
les laryngectomies totales et partielles, jusque-la exécutées, il 
dut avouer que sur les vingt-cing totales aucune n’avait donné 
une survie d'une année ; et méme deux malades seulement avaient 
-duré l'un neuf, l'autre dix mois. Sur les six opérés de laryngectomie 
partielle, un seul était vivant quatorze mois aprés Vintervention. 
— Malgré ces résultats peu encourageants, on continua a faire ces 
deux sortes d’extirpation, totale et partielle, mais cependant bien 
-peu souvent, jusqu’au jour ot Eug. Halsa, de Berlin, introduisit de 
-réels perfectionnements dans la pratique de la laryngectomie par- 
tielle. 
a, — Dautre part, la thyrotomie pendant ce temps ne donnait pas 
des succés meilleurs; en 1878, Paul Bruns concluait & son sujet 
qu'elle était insuffisante et inefficace. 
Deux causes principales de ces insucces opératoires sont indis- 
—cutables ; a cette époque le diagnostic de cancer du larynx était 


(!) Compte-rendu résumé d’aprés The British médical journal (oct. 
1903) et The journal of laryngology, par H. Bourgeois. 
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memenrt, la technique operatuire élait encore dans Venfanee : la 
plupart mouraient par broncho-pneumonie, du fait de la pénétra- 
tion du sang, et ultérieurement des liquides aseptiques de la 
plaie, dans les voies aériennes. El eependant, en 4888, les statis- 
ltiques de Schwartz, Scheied et Baratoms aecusent une proportion 


de 13° de guérisons aprés extirpation totale. 

Il faut signaler encore a cetle époque le travail de Hahn et la 
découverte de sa canule-éponge pour prévenir introduction du 
sang dans les voies aérieunes. La maladie de Frédéric HI tat 
cause dun intérét nouveau porte a ja question, dans les divers 
pays. Sir Félix S. publia son premier travail d’ensemble sur la 
question; quelque temps aprés Butlin montra que, grace a Ja preé- 
cocilé du diagnostic, la thyrotomie devait étre replacée a& la place 
@honneur Vavail fait descendre limperfection de nos moyens 
dinvestigation. 

Depuis lors, tandis qu’en Angleterre la thyrotomie préconisée 
par OQmoy et Butlin continuait a donner des suceés, en Alle- 
magne, lablation par les voies naturelles trouve encore des défen- 
seurs, en Amérique, par contre, on a préconisé Ja laryngectomie 
totale syslématique, avec extirpation des ganglions. 

Nous sommes done bien loin de nous trouver en présence d'uti 
accord elabli sur la question de la chirurgie du eancer lJarynge. 
Je ne compte pas sur la statistique pour nous éclairer sur la va- 
leur des diverses méthodes. Je m’explique : les statistiques peuvent 
étre employées pour montrer d'une maniére générale les résultats 
jusquiei constatés dune certaine intervention, le lecteur apprend 
ainsi la somme des succés jusqu’ici obtenus; mais il ne faut pas 
leur en faire dire davantage ; rien ne saurait plus complétement 
nous induire en erreur pour apprécier la valeur actuelle d'une 
méthode opératoire que de juxtaposer simplement les résultats 
obtenus par n’importe quel chirurgien, n’importe quelle époque. 

Ajoutez que les auteurs des diverses statistiques ne s‘accordent 
pas sur la signification des termes: guérison, thyrotomie, laryu- 
geclomie partielle. 

Ceci dil, quand et comment devons-nous opérer ? 

Nous devons opérer le plus tét possible et il est peu daffections 
ou la question de temps soit aussi importante ; ilen est peu ou la 
temporisation puisse avoir des effets aussi désastreux. 

Nous allons maintenant passer en revue les diverses méthodes 
opératoires. 

1° Opérations endolaryngées. — Je considére comme un devoir 
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de dire que Foperation par les voies naturelles (saut quelques ex- 
ceptions extrémement rares) est absolument inapplicable a l'extir- 
pation du cancer du larynx ; que c’est 1a une méthode diamétra- 
lement opposée a notre conception de la chirurgie du cancer en 

— général. Je ne crains pas de contradiction en disant que c’est un 
principe universellement accepté que l'on doit enlever non seule- 
ment la tumeur mais une zone de tissu sain tout a Ventour; or, 
quelle que soit Thabileté du laryngologiste, les opérations per 
vias naturales ne fournissent ace point de vue aucune garantie 
Les néoplasmes ne consistent pas seulement en une tumeur mais 
ils infiltrent en quelque sorte le sol sur lequel ils croissent. Presque 
toujours quand il m’est arrivé d’ouvrir un larynx, j'ai trouvé des 
— lésions beaucoup plus étendues que celle que le laryngoscope 
avait montrées ; depuis que, en 1889, je fis cette objection a Frin- 
kel mon expérience n’a fait qu’en confirmer la valeur. Les quel- 


— peuvent étre mis en paralléle de son impuissance. Nons enten- 
dons parler de temps a autre de quelques cas traités avee succes 
par les voies naturelles, avee guérison persistante ; mais combien 
oul da étre opérés & nouveau par voie externe et par une infer- 
vention beaucoup plus grave que n’aurait été une intervention 
Tout au plus pourrait-on réserver la voie endolaryngée 


a des cas Lout a fail exceplionnels de cancers au début, ayant pris 


-naissance sur le bord libre de l’épiglotte : dans un cas semblable 
on serail en droit de pratiquer lamputation de l’épiglotte soit au 


-serre-nwud, soit avee Vinstrament tranchant ; malgré que j'aie 


moi-méme publié une observation d’épithéliome de la corde vo - 


—_cale définitivement guéri aprés ablation par les voies naturelles, 


ablation qui avait été pratiquée pour fixer le diagnostic et qui, 
-contraint a lattente, se trouve étre efficace pour la guérison ra- 
— dicale, malgré cela je ne tenterai jamais délibérement la cure 

Wun eancer intrinseque du larynx par cette méthode. 

; 2° Thyrotomie. — Parlant a un auditoire anglais, je nai pas 
besoin de m’étendre beaucoup sur les avantages de la thyrotomie 
que beaucoup d’entre nous ont été a méme d’apprécier person- 
 nellement, et qui trouve son indication dans tous les cas de can- 

cer intrinséque du larynx, diagnostiqué d’assez bonne heure pour 
que ta lésion ne paraisse pas trop étendue en surface el en pro- 

— fondeur, Je crois fermement que dans de pareilles conditions que 
; da thyrotomie avec large abrasion de la tumeur et d'une étendue 
__ suftisante de tissu sain tout a l’entour, résection selon les cas de 
petits fragments de cartilage, est une opération positivement 
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idéale. Jai actuellement a mon actif vingt thyrotomies pour tu- 
meurs malignes du larynx (diagnostic toujours contrdlé par 
Yexamen histologique) avec deux récidives et une mort des suites 
de lopération. Tous ces malades appartiennent & ma clientéle 
privée, j'ai done pu les suivre. Sur dix-huit malades opérés at- 
teints de cancer diagnostiqué histologiquement par moi depuis 


juin 1894 jusqu’a juillet 1902, quinze sont aujourd’hui vivants et 


bien portants ; les résultats au point de vue de la phonation ont 
été étonnamment favorables. Cette liste ne comprend pas 4 cas 
dans lesquels le diagnostic de cancer est douteux, et dans un des- 
quels il y eut récidive; 2 autres cas of Texamen histologique 
montra qu'il s'agissait de tuberculose et un autre cas ot il s'agis- 
sait de papillome, qui récidiva. 

Les conditions que je considére indispensables pour obtenir de 
pareils résultats sont : 

La précocité de Vintervention et par conséquent du diagnostic ; 
— la volonté de faire une opération radicale, compléte, sans se 
laisser arréter par aucune considération quant a l'avenir de la 
fonction; dans le méme ordre d’idées, si, aprés ouverture du la- 
rynx, les lésions paraissent trop étendues pour ¢tre justiciables 
d'une simple thyrotomie, il ne faut pas hésiler a pratiquer une 
opération plus importante. 

Pratiquée selon ces principes et selon ces indications, la thyro- 
tomie a donné d'excellents résultats entre les mains dun grand 
nombre de chirurgiens en Angleterre et sur le continent, de Moure, 
de Chiari, de Schmiegelow. Mais si on la pratique en dehors des 
cas indiqués, avec une technique, une énergie opératoire insuf- 
fisante, il est évident qu'on en reviendra aux résultats tant décriés 
par Paul Brans; c'est ainsi qu’au dernier congrés de Madrid, un 
chirurgien espagnol, sur huit thyrotomies, a observé six récidives 
ayant apparu de un mois a deux ans aprés l’opération. Ayant 
moi-méme vu une seule récidive sur 18 cas personnels, je suis 
bien en droit de dire que le chirurgien espagnol ou bien a mal 
choisi ses cas, ou bien a fait une extirpation incompléte du néo- 
plasme. Ceci est un exemple caractéristique du danger des sta- 
tistiques globales portant sur l'ensemble des cas rapportés par les 
chirurgiens Jes plus divers. 

Pour ce qui est de la technique, j’ai peu de choses a ajouter a 
ce que j’ail écrit dans « The lancet » en 1894. Ayant actuellement 
traité un certain nombre de cas par la réunion immédiate com- 
pléte, je n'ai trouvé a cette méthode aucun avantage qui, & mon 
avis, augmente la possibilité des complications septiques. Aussi je 
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suis revenu a ma technique de 1894, réumion immeédiate de la 
partie supérieure de la plaie, la partie inférieure restant ouverte 
pendant les premiers jours. 

Je voudrais ajouter un mot sur les cas ot le néoplasme siége 
dans la commissure antérieure, et dans lesquels ont est obligé de 
-réséquer la partie antérieure de lune ou des deux cordes vocales : 
j'ai, en pareille oceurrence, suturé la partie postérieure des 
— cordes aux bandes ventriculaires et j'ai obtenu au point de vue 
vocal un résultat meilleur qu'auparavant, grace a cette petite 
modification de ma technique. 

. Laryngectomie partielle. — On doit réserver ce nom aux inte 
ventions comportant l'ablation d'au moins une aile entiére du 

cartilage thyroide et au besoin aryténoide et d'une portion 

du cricoide, car comme on Va vu je ne range pas dans cette ca- 


L‘opération dans ces grandes lignes ressemblera & la thyrotomie : 
pour ce qui est de la fermeture immédiate aprés l'opération, je 
Vai tentée une fois avec succes, mais il serait imprudent de con- 
elure apres celle unique tentative. 

Laryngectomie totale. — Cest par suite d'un malentendu que 
l'on m’a dépeint comme radicalement opposé a la laryngectomie 
totale. Je n’ai jamais refusé d’admettre que c’était la seule opéra- 
tion possible pour les cancers extrinséques, les cancers intrin- 
soques trés élendus. Mais si grands que soient les perfectionne- 
ments apportés par des chirurgiens tels que le P® Gluck, c'est 
une opération telle, qu'il est a souhaiter qu'un diagnostic précoce 

la rendra de plus en plus rarement nécessaire dans lavenir. 

Pharyngotomie sous-hyoidienne.— Indiquée pour les néoplasmes 
de l'épiglotte et du repli glosso-épiglottique. 

Trachéotomie palliative. — Notre derniére ressource quand le 
patient quinest plus justiciable que de Ja laryngectomie tolale, la 
refuse ou que cette intervention elle-méme est impraticable, 

Sir F. Semon a terminé cet important rapport en discutant la 
valeur du diagnostic histologique dans le cancer du larynx; nous 
ne pouvons donner cette discussion et une observation intéres- 
sante publiée & Vappui, mais seulement les conclusions qui sont 
les suivantes. Il y a des cas ot! le diagnostic histologique est im- 
possible faute de pouvoir enlever un fragment approprié, d'autres 
ou il est incertain. en est d'autres enfin Vaspect clinique, 
lévolution sont inconciliables avec le diagnostic formulé par l'his- 
tologie. « Dans ces conditions, je considére que, si le microscope 

eut étre dune indiscutable utilité pour décider en présence d’un 
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diagnostic clinique douteux, son rdle est celui dun auxiliaire mais 
non d'un arbitre infaillible ; le clinicien doit avoir le courage de son 
opinion, et dans les cas suspects méme si le microscope a donné 
des renseignements incertains quant a l’existence d'un néoplasme, 
il fant faire une thyrotomie exploratrice. » Méme aprés thyroto- 
mie, on peut hésiter quant a la nature maligne du néoplasme, il 
faut alors se comporter comme si on se trouvait en présence d'une 
tumeur sirement maligne. 


Pror. Tu. Giuck, de Berlin, co-rapporteur, Chirurgie du cancer du 
larynx. 

Thyrotomie, -- Description dune opération applicable au pa- 
pillome, a certains eas de syphilis et de cancer limilé des cordes 
vocales. 

Les élapes sont les suivantes : 

1° Trachéotomie basse ; 2° Incision sur la ligne médiane de la 
peau et de l'aponévrose, les muscles sterno-hyoidiens et sterno- 
thyroidiens sont écartés, le larynx est découvert; 3° le cartilage 
thyroide et la membrane thyro-hyoidienne sont sectionnés sur la 
ligne médiane, les deux valves de la plaie écartées avec des 
griffes. On fait des attouchements sur la muqueuse laryngée avec 
une solution & 5 °/, de cocaine et d’antipyrine, et le néoplasme est 
enlevé au bistouri, aux ciseaux, ou au thermocautére; des tam- 
pons de gaze iodoformée sont mis en place dans le larynx et fix¢s 
par quelques points de suture passés a travers le cartilage. Du 
quatriéme au sixiéme jour, les tampons sont enlevés sous anes- 
thésie. Le champ opératoire est inspecté, sil est des points suspects 
ils sont touchés au galvano-cauteére ; entin la plaie est suturée. 

Vers le dixiéme jour les sutures sont enlevées, ainsi que la 
canule trachéale. A la troisiéme semaine, la guérison est com- 
plete et Je patient autorisé a parler. Je ne puis que confirmer les 
admirables résultats de Sir F. Semon. J'ai des malades opérés il 
v a maintenant quatorze ans; ils peuvent parelr d'une facon 
normale. 

Hémilaryngectomie. — Trachéotomie aussi basse que possible ; 
mise en place d'une canule de Hahn, pour prévenir l’écoulement 
de sang dans les voies aériennes. Incision médiane depuis I'hyoide 
jusqu’au bord inférieur du cricoide. De chaque extrémité de cette 
incision part sur le cété malade une incision perpendiculaire, 
longue de 4 centimétres. Le lambeau de peau ainsi dessiné est 
vabattu en dehors. Les parties molles qui recouvrent la moilié 
malade du larynx sont de mémes détachées et réclinées en dehors. 
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Alors, je fends le larynx de bas en haut sur la ligne médiane, 
sectionne la membrane thyro-hoidienne le long du bord supérieur 
du cartilage thyroide, libére de méme le bord inférieur du cri- 
coide, el en arriére, sur la ligne médiane, je sectionne le chaton 
cricoidien. De cette mauiére, la moitié malade du larynx se trouve 
détachée. Le vide ainsi produit est comblé par le lambeau de 
peau, en sorle que les bords de ce lambeau soient suturés en haut 
ila maqueuse du sinus pyriforme, en bas a la trachée, et dans 
Vintervalle au chaton cricoidien, Un gros tampon de gaze iodo- 
formée est introduit dans la cavilé du larynx. Il doit appuyer 
fortement sur le lambeau, de facon 4 empécher Vintroduction de 
parcelles aliinentaires dans les voies aériennes. Pour terminer la 

canule de Hahn est remplacée par une canule ordinaire. 
Laryngectomie totale, — Pas de trachéotomie préliminaire. lnei- 
sion sur la ligne médiane depuis lhyoide jusqu’au bord inférieur 
de cricoide. Le larynx est dénudé en avant et sur les codtés, les 
insertions musculaires étant sectionnées juste a leur attache sur 
le larynx. En bas et sur les edtés, la glande thyroide est détachée 
davee le larynx, L’artére laryngée supérieure est lige de chaque 
edté & son entrée dans le larynx. A ce moment, le corps du patient 
est placé sur la table de maniére & ce que sa téte penche en 
arriére du bord de la table, j'incise la membrane thyro-hyoidienne 
el par l'incision j'introduis un tampon de gaze iodoformée dans le 
pharynx pour empécher la pén‘tration de la salive dans le champ 
opéraloire ; lorifice supérieur du larynx est altiré en avant, dans 
ia plaie ; je disséque l@sophage davec la partie postérieure du 
larynx, jusqu’a ce que le larynx entier soit dénudé jusqu’au bord 
inférieur du ericoide et puisse ¢tre attiré en dehors & travers la 
sah “plaie. Pour terminer, je fais une nouvelle incision transversale, 
plus bas que la plaie, au niveau du creux sus-sternal, profonde, 
longue de 4a 5 centimetres. Le lambeau limité en bas par cette 
— nouvelle incision est mobilisé, attiré en haut dans la plaie opératoire, 
formant entre les deux une sorte de pont cutané large de 4a 
centimetres. Je passe alors deux forts fils & travers la trachée, 
— sectionne le larynx au dessus des fils, et allire en avant le moignon 
~ trachéal, par les fils, en dessous du pont cutané, L’orilice trachéal 
se Lrouve ainsi silué daus la plaie transversale inférieure, la der- 
nieve tracée comme dans une boutonniére ; et il y est définitive- 
ment fixé en suturant bords a bords, plaie trachéale et plaic 
culanée, La paroi pharyngée est fermée par un ou plusieurs rangs 
de suture; tous les diverticules de la cavité buccale sont tam. 
pounés avee de la gaze iodoformée, elles téguments suturés par 
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dessus les tampons. Pour nourrir le patient on ‘introduit un tube 
de caoutchouc a traversle nez he esophage. 

Extirpation du larynx et du pharynx, — Découverte du larynx 
comme plus haut; téte hors de la table; section de la membrane 
thyrohyoidienne ; attraction du larynx en avant, dans la plaie opé- 
ratoire ; la face interne du pharynx est alors bien visible, on peut 
séparer sans difliculté les faces latérales et le bord antérieur du 
pharynx au-dessus de la tumeur.J’attaque ensuite les parties molles 
situées entre pharynx et wsophage d’une part, colonne vertébrale 
d’autre part, poursuivant ma dissection jusqu’a la limite inférieure 
de la tumeur. Je sectionne l'wsophage aussi loin que possible au- 
dessous de la tumeur, détachant laesphage de la trachée sur une 
courte étendue, Le larynx est ensuite séparé de la trachée comme 
dans la laryngotomie, le moignon trachéal tixé dans sa bouton- 
niére cutanée, comme plus haut. 

La plaie est fermée du cdté de la bouche en suturant les parois 
pharyngées, ou si le pharynx a été sectionné trés haut en tam- 
ponnant ala gaze iodoformée. Un tube de caoutechoue est placé 
dans Veesophage ; la cavité buccale tamponnée, la peau suturée, 
par-dessus le tout, 

kvtirpation des ganglions, — faut pratiquer cetle extirpa- 
tion, le procédé opératoire variera selon que les ganglions seront 
adhérents ou non au larynx, Les ganglions non adhérents sont 
extirpés par une incision tracée le long du bord antérieur du 
sterno-cleido-mastoidien ; les adhérents sont enlevés avec l’organe 
lui-méme, 

Si l'on est en présence de Lumeurs ganglionnaires és volumi- 
neuses, et si l'on doit enlever avec elles muscles ou vaisseaux, on 
devra ajouter a lincision verticale des incisions transversales. Je 
m'etforce de protéger les vaisseaux ou leurs bouts ligaturés en les 
recouvrant avee des lambeaux cutanés et en suturant par-desssus. 
De cette manieére la région du paquet vasculaire se trouve isolée 
de la grande plaie opératoire et est’ protégée contre l’éventualité 
Wane hémorrhagie secondaire 


(4) On trouva dans British medical journ 3 oct 1903 de nombreuses 
gravures explicatives. 
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Séance du 23 février 1903 ('), 


Président ; URBANTSCHITSCH 


Secrétaire FRey 


téral. — Chez un opéré, tuberculeux trés aan on procéde 
au deuxiéme changement de pansement aprés la cure radicale 
quand le panseur entend brusquement un bruit de glou-glou qui 
se répéle & deux reprises. Le malade se cyanose, perd connais- 
sance, mais guérit. Comme le sinus n’a pas été ouvert pendant 
l‘opération, il est & présumer que la paroi sinusale a élé ulcérée 
apres lopération, L’embolie a été favorisée par la position assise — 


el Pelat cachectique du malade. 


Neumann parle du traitement conservateur de otite moyenne 

suppurée chronigue. — Il conseille l'emploi de l'eau oxygénée et + 

Max conseille de se servirde la solution trés étendue d’eau oxy- bite 

génée, 1 chez les enfants, 3 °/, chez les adultes. Avec des doses 


plus concentrées on proyoque des cautérisations, de lescharifica 
tion, de la douleur. 


Frey parle sur la glycosurie qui accompagne les otites. — Cette 


xlycosurie est probablement un symptdme cérébral local, sans 


Mais la 
glycosurie se montre surtout accompagnant des symptomes dé- 


que toutefois la localisation soit nellement démontrée. 
pendant dune lésion du noyau du pneumogastrique ; on la ren- 
contre dans les suppurations de la fosse cérébrale postérieure, 
landis qu'elle manque dans les autres suppurations de la pyra- 


mide. (Sera publié), 


(') Compte rendu par Lautmann, d’aprés Monatsschr ‘ift f. Ohrenheil- 
kunde, n® 49, 1903, 
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Séance du 23 mars 1903. 


Président : URBANTSCHITSCH 


ALEXANDER présente un cas de pyémie otogéne guérie par Vou- 
verture du sinus. — II s’agissait d’une otite suppurée droite datant 
de Venfance du malade, homme agé de 40 ans. Avant de pro- 
céder a lopération radicale on fait la ligature de la veine jugu- 
laire interne et de la veine faciale antérieure. Cure radicale 
classique, enlévement d'un grand cholestéatome. Ouverture du 
sinus en haut jusqu’au genou, en bas jusqu’au golfe de la veine 


jugulaire. On trouve le sinus complétement thrombosé, Le ma- 
lade continue & avoir des frissons, de la fiévre, un mauvais élal 
général. Cinq jours aprés, nouvelle opération, On ouvre le sinus 
jusqu’a deux millimétres de la ligne médiane. Ensuite on retire 
le bout supérieur de la veine jugulaire sectionnée, on louvre et on 
tixe le bout dans la plaie cutanée. Par ce canal se vide immédia- 
tement une sécrétion de couleur sale et dans la suite du pus. De 
méme par le golfe rouvert il s’établit un écoulement purulent. 
En trois jours le malade guérit de la pyémie, en huit jours la 
veine jugulaire estenclavée et au bout d’une quinzaine de jours on 
ferme les différentes plaies cutanées. Le malade reste guéri, la 
fonction auditive est relativement bonne. 


HamMerscutac. — Contribution a l'étude de la surdi-mutité des 
dégénérés. — Hammerschlag propose qu’on sépare dans la surdi- 
mutilé congénitale un groupe ov la surdi-mutité est héréditaire et 
multiple, c’est-a-dire qu'elle se montre chez plusieurs enfants 
dans la méme famille (des consanguins pour la plupart). Les 
sourds-muets de cette catégorie réagissent avec vertiges el mouve- 
ments des yeux, de la téte et du corps au le courant galvanique 
tres faible. Parfois, chez ces malades, on rencontre de l’albinis:ye, 
ou de la rélivilte pigmentaire. 


Discussion. 
nie le bien 


fondé de la classification proposée par 
Hammerschlag et surtout contre introduction de l’expres- 
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sion dégénérescence en otologie. L’action du 
dépend de la résistance que le corps oppose simplement et n'a 
aucun rapport avec le genre de surdi-mutilé. Il n’admet pas non 
plus la relation entre la surdi-mutilé, et, en général, le manque 
de développement des organes des sens avec l’albinisme et la réti- 
nile pigmentaire. Le pigment labyrinthique n'a aucun rapport. 
avec cette question et dépend de |’espéce d’animal. 

n’accepte pas l’objection d’Alexandre et croit 
que le terme de dégénérescence est justifié. En le maintenant on 
évitera surtout de confondre le terme « héréditaire » avec celui de 
«congénital 


Séance du 25 mai 1903. 
Président ; URBANTSCHITSCH 
Secrétaire: Frey 


HawMeRSCHLAG présente un enfant qui, & la suite d’une maladie 
infectieuse, a perdu la faculté de parler. Mais — entend bien 
et répéte ce qu'on lui dit. 


as 
wer 
Discussion. 


Binc demande si la conductibilité osseuse est intacte. 
HamMerscuac croit pouvoir l’affirmer. 
ALEXANDRE est d’avis qu’il s’agit d'une lésion cérébrale, proba- 
A _blement une méningite localisée dans la région du lobe temporal. 
ALEXANDRE présente Je cas suivant : Enfant de 2 ans. Otile sup- 
a droite chronique. Otite interne suppurée. Paralysie du 
_ facial. Cure radicale avec curettage du labyrinthe. Guérison. 
Urnpantscuitscu. Au cours de différentes affections de l’oreille, 
— surtout de loreille moyenne, les malades sont parfois atteints 
de parésie, voir méme de paralysie de l'une ou l'autre extré 
mité, Ces parésies durent parfois assez longtemps sans varier 
-@intensité. La relation de ces parésies avec |’affection auricu- 
aire est démontrée par la guérison de la parésie par un traile- 
‘ment otologique. 
Mais non seulement les extrémités, la musculature qui préside 


ANNALE$ DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LA 
-OREILLE ET DU 


289 
ord 
we 
= 
“ 
: 
=) 


SOCIETES SAVANTES 


i la parole peut étre affectée par une otopathie. De la hiteieinone 
parler (& comparer a Ja paralysie myasthénique des oculistes) 
jusqu’a Timpossibilité de prononcer certaines lettres (s, sp) et 
syllabes il y a toutes les nuances. Ici également les relations 
entre les troubles du langage et l’otopathie sont démontrées par 
Yeffet heureux du traitement de cette derniére. 

Le plus intéressant est la combinaison de la parésie des extré- 
milés et les troubles du langage. Il suffit que Jeur apparition se 
fasse un peu brusquement pendant |’évolution d'une otite moyenne 
pour que le diagnostic soit dérouté. 

D’autres troubles peuvent encore étre considérés comme troubles 
réflexes d'une otopathie, surtout des troubles du seus tactile et de 
la température ; des yeux (asthénopie). Urbantschistch se propose 
de compléter ces études. 


ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 


SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RH'INOLOGIE 


Ropert C. Mytes. — Hypertrophie osseuse du maxillaire droit 
supérieur. — Il s’agil d'un enfant de 16 ans, porteur depuis seize 
mois environ d'une tumeur du maxillaire droit. Les parois du 
sinus sont trés dures et inatlaquables au foret. 


Leperman. — Opération de grenouillette. Hémorrhagie veineuse. 
— Jeune sujet qui, cing jours auparavant, a la suite d’un trauma- 
tisme, aurait va apparaitre une tumeur sublinguale. Pensant a une 
grenouillette, auteur fait une petile incision de laquelle il ne sort 
que du sang. La tumeur a graduellement diminué de volume. 
L’auteur se demande s'il s'agit d’une simple varice ou d'une gre- 
nouillette. 


Jawes E. Newcous. — Infiltration laryngée. — Femme de 56 ans 
sans antécédents syphililtiques, mais ayant actuellement une infil- 
tration de la bande ventriculaire droite. Il ne sait s’il s’agit d'une 
infiltration syphilitique ou épithéliomateuse. 


(!) Compte rendu par H. Caboche, d’aprés The Laryngoscope, mai 1903. 
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Simpson croit & une tumeur maligne. 
J. Quincan a un papillome. 


Tuomas J. Harris. — Lupus primitif du larynx. — Femme de 
73 ans qu’il a vu il y a trois semaines seulement et qui l’a con- 
sulté pour des douleurs a siége laryngé. L’affection remonterait a 
trois ans. La presque totalité de l’épiglotte a disparu. [l n'y a pas 
de bacilles dans l’expectoration, quoique le poumon présente des 
signes manifestes de tuberculose. L’auteur porte le diagnostic de 
du larynx. 

Simpson est aussi de cet avis. 
LeoeRMAN croil plutot & une tuberculose de forme torpide. 
Jonatuan Wricut a vu la malade il y a trois ou quatre ans. A 
eetle époque, il n’y avail pas de lésions pulmonaires. Les deux 
tiers de Pépiglotte existaient encore & ce moment et un fragment 


~examiné ne montra pas de cellules géantes ni de zones de nécrose 


— de coagulation ; il étiqueta Je cas lupus laryngé. Dailleurs, lupus 
et tuberculose sont histologiquement identiques et cliniquement 
présentent peu de différence : 50 °/, des cas de lupus (de n’importe 
quelle région du corps) guérissent, et le reste se lerminent par tu- 
berculose générale. 


Orro E. Prettwitz. — Malformation congénitale des aryténoides. 
— Uncas de procidence des arytéuoides. 

Corwin. — Tumeur de la face antérieure de la trachée. — Pré- 
sentation pour diagnostic d’une jeune femme atteinte d'une tu- 
meur de la région thyroidienne droite, ayant débuté dans Ja région 
claviculaire. 


Tuomas J. Harris. — Rétrécissement syphilitique du pharynx. 
— Présentation d’une jeune femme qu'il a déja_ présentée a la 
section, il yaun an environ, pour obstruction du pharynx d'origine 
syphilitique héréditaire. Aprés essai du traitement antisyphili- 
lique, la dyspnée devint tellement intense que l’opération fut de- 
mandée. Curtis fit alors une pharyngotomie latérale aprés trachéo- 
tomie préalable ; on trouva bien la sténose dans le pharynx el non 
dans le larynx et on en fit l’excision ; puis un large lambeau de 
peau fut tiré du cou dans la plaie pharyngée et suturée au voisi- 
nage des piliers. 

L. A. Corrin remarque avec admiration que le lambeau culané 
a pris la caractéristique de la membrane muqueuse. 
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L, A. Corvin, — FantOme pour les exercices de et de 
traitement des maladies des yoies aériennes supérieures, 


JonatHaN Wricut. — Polype saignant rapidement récidivant de 
la cloison nasale pendant la grossesse. — L’auteura déja vu 8 cas 
analogues a celui qu'il relate, Il observe ce dernier depuis plu- 
sieurs années. Au cours du septiéme mois d'une grossesse, il re- 


parat, fut enlevé deux fois et deux fois récidiva. L’examen mi- 
croscopique montra que la tumeur était recouverte a la périphérie 
de cellules épithéliales plates dégénérées et était formée au centre 
Wun tissu qui semble étre une dégénérescence hyaline du tissu 
conjonctif avee forte infiltration de cellules rondes. — Clinique- 
ment el anatomiquement on pourrait avoir des doutes sur la no- 
lice bénigne ou maligne de la tumeur, 


JonatHan Wricut. — Hypertrophie papillo-adénomateuse de la 
muqueuse du septum, — Présentation de pitces, 


JonatHan Waicur. — Un kyste dans le tissu lymphoide du pha- 
rynx. — On rencontre quelquefvis cette variété de kyste produite 
par une dilatation des espaces lymphatiques, Il ne faut pas les 
confondre avec les abcés de ces mémes espaces, ni avec les kystes 
par rétention dans les lacunes amygdaliennes. Des projections de 
différentes préparations accompagnent la communication. 


HUITIEME SESSION ANNUELLE 


Indianopolis, avril 1903 i 


Rovert Lévy. — Affections de l’oreille on dans la tuber- 
culose, (Analysé dans les Annales). 


Discussion, 


J. A. Srxeky. — Il est toujours trés difficile en effet de trouver 
le bacille tuberculeux dans les écoulements qu’on a des raisons de 


(4) Compte rendu parH Caboche, d’apres 7he Laryngoscope, juin 1903 
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suspecter. Dans un cas sur ff qu'il soupeonnail d’étre liés an ba- 


cille, il a pu reconnaitre la nature tuberculeuse et encore l'examen 
répété du pus resta négatif jusqu'au moment o@ on le trouva au 
cours d'une opération mastoidienne. Il condamne la douche na- 
sale faite par le malade et demande qu'on Jui indique des solu- 
tions capables de détruire le bacille. 

Joun Nyte (Indianopolis), — Croit aussi a la grande rareteé 
de la tuberculose auriculaire primitive; il sait la difficulté de 
trouver le bacille dans un écoulement; mais ne croit pas a la ne- 
cessite de cette découverte pour faire le diaguostic de tuberculose. 

E. L. Srrurvy (Détroit Mich.), est complétement de Vavis de 
Lévy. La plupart des cas sont une affection de nature mixte. 

Jos. Beck (Chicago). — Rappelle les expériences qu'il a faites sur 
l'action bactéricide de la formaline en solution & 10, 15 °/9. En 
faisant passer une irrigation de cette solution a 40°, dans une 
oreille infectée par le bacille tuberculeux, les bacilles disparais- 
saient du pus mais loreille restait fortement irritée. 

Livy répond que la douche dont il veut parler est la douche 
nasale et non la rétro-nasale qu'il considére comme trés dange- 
reuse. Quant aux solutions antibacillaires, les deux meilleures 
qu'il connaisse sont la solution d’acide carbolique et celle de for- 
maline. Il n'est pas convainen quelles soient trés destructives au 
litre par lui employé, mais il n’oserait pas utiliser la solution de 
formaline a 


F O. J. Stein M. D. (Chicago). — Discussion sur le diagnostic 
 différentiel et le traitement de l’ostéo sclérose de la mastoide. 


Discussion. 


Jos. Beck (Chicago) dit qu’il opérera prochainement un cas 
analogue. Il s'agit d'une femme de 45 ans, opérée il y a trois ans 
pour mastoidite avec écoulement d’oreille. L’écoulement a cessé 
mais pas la douleur qui est intermittente mais dure parfois pen- 
dant un mois est horrible. Il pense qu'il s‘agit d’ostéo-sclérose de 
la mastoide 
Bannuiie dit avoir vu et opéré avec succes plusieurs cas d'ostéo- 
sclérose de la mastoide. Il hésiterait cependant a opérer dans les 
cas ot les seuls symptomes consisteraient en une douleur mastoi- 
dienne el une ancienne cicatrice de la membrane tympanique. 
Dans tous ses cas il y avait eu un long écoulement anlérieur, et 
cetle durée de I'écoulement a pour lui une grande importance 
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pour le diagnostic de Tostéo-sclérose mastoidienne. D’autres 
causes telles que la pyorrhée alvéolo-dentaire, les lésions buccales 
ne peuvent produire la douleur mastoidienne. Il demande a Stein, 
, dans son opinion, l'ostéo-sclérose se produit souvent longlemps 
apres la disparition de lécoulement, et la cicatrisation de la 
membrane. 

W. L. Dayton (Lincoln), croit avoir compris que dans lopinion 
de Stein, il n’est pas toujours nécessaire d’ouvrir l’antre, Or, pour 
lui, il est indispensable de toujours ouvrir l'antre : dans un de ces 
eas, avee une membrane du tympan dont la perforation était 
compléetement fermée, il trouva un antre rempli d'une sécrétion 
muco-purulente. 

W. Mornay (Minneapolis. Minn.) rapporte l'histoire d'un cas 
d'ostéo-selérose mastoidienne opéré par lui. 


si 


— Comme conclusion répond qu'il est toujours extréme- 
ment difficile de porter le diagnostic de l’ostéo-sclérose mastoi- 
dienne ; on ne peut le faire que par exclusion. Le symptdéme dou- 
teux est celui pour lequel le patient vient trouver le médecin et 
il est généralement le seul, 

Répondant a Dayton, il dit que, dans la majorité des cas, il ou- 
vrirait Vantre ; mais cela n’est pas toujours facile : dans un cas il 
alla aussi loin quon pouvait raisonnablement oser le faire sans 
trouver d'antre, ni la moindre trace de cellules. 


LL. Srroary (M.D. Détroit, Mich.). — Remarques sur l'étio- 
logie de la rhinite hypertrophique. 


a! 
Discussion, 


G. (Indianopolis). — Sans {faire remonter l'affection a 


des conditions survenues au cours de l’évolution de larace ainsi que 
le fait Stturly, Vauteur dit que laffection débute de tres bonne 
heure, toujours dans l’eufance. croit que l'atmosphére surchauftée 
des appartements a plus d'importance que le défaut de chaleur, 
cil faitun grand réle aux poussiéres dans l’étiologie de l'atfec- 
tion. La ou elles existent (dans Inde ou ailleurs) la rhinite hyper- 
trophique cst fréquente, 

Hl. Stowe Ganuick (Cincinnati, Ohio) est frappé par celle idée, 
neuyve pour lui, que la rhinite hypertrophique peul étre la consé- 
quence de modifications évolutionnelles. 

Har Foster (Kansas City. Mo.) partage les vues de l’auteur en 
ce qui coneerne les causes de l'affeetion dans l’enfance : fiévres 
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éruptives, diphtérie, influenza, ete. Les sasaeedl ont aussi une 
influence non douteuse. L’affection est aussi fréquente dans la 
race neégre que dans la race blanche. 

E. Butson Jn. (Fort Wayne, Ind.) est d’avis, comme l'au- 
teur, que la rhinite hypertrophique est largement imputable aux 
conditions de la vie moderne (apparltements surchauffés, alcool, 
nourriture trop succulente, vie sédentaire, elc,). 

Srrury répond qu'il a voulu dire que la race caucasienne a, au 
cours de son évolution ancestrale, présenté des modifications de la 
face, el notamment une étroilesse relative des premiéres voies 
respiratoires qui est une cause prédisposante de rhinite hypertro- 
phique. Cette affection est bien moins fréquente chez les négres. 

Les conditions de la vie moderne (air surchauffé, etc.), les infec- 
tions si connues dans l’enfance (rougeole, diphtérie, etc.) sont les 
causes de 'hypertrophie. Les gens qui vivent constamment @ lair 
n’ont pour ainsi dire jamais de rhinite i 
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De quelques accidents consécutifs au percement des oreilles, par 
Léon Pernin (Marseille médical, 1903, p. 525). 


A la suite du percement du lobule des oreilles, généralement 
encore pratiqué par les bijoutiers, sans aucune précaulion antisep- 
tique, se développent un grand nombre d'accidents locaux ; le 
médecin les doit connaitre, pour pouvoir avertir les familles des 
dangers de cette petite opération, pratiquée dans de telles condi- 
lions. 

L'impétigo est chose commune : les lésions, qui commencent 
au niveau de la perforation, gagnent de proche en proche vers le 
cuir chevelu, le cou, la face; des adénites cervicales viennent 
souvent compliquer cette suppuration cutanée. Si la’ boucle 
d’oreille n’est pas enlevée & temps, elle ulcére le lobule et peut le 
diviser en deux languettes. 

L’eczéma s'observe aussi en pareil cas, surtout chez les enfants 
{ui ont quelque localisation céphalique de l'eczéma séborrhéique 
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el s'étend au cou, aux joues, oi il persiste avec une opiniatreté 
désespérante. 

Les chéloides ont été signalées : l’auteur en a observé un cas 
qui, au bout d'un an, avait le volume d'une noisette : l’électrolyse 
bipolaire a paru la guérir. 

Les faits de gangréne conséculifs au percement des oreilles sont 
heureusement plus rares que les chéloides. P. en a vu un cas qui, 
aprés guérison, laissa l'enfant privée de ses deux lobules d’oreilles 
et avec des cicatrices profondes au niveau du cou. 

L’inoculation du lupus par la perforation a élé plus d'une fois 
observée. L’inoculation de la syphilis a été plus rarement signa- 
lée : cependant, les conditions usuelles de l’opération la rendent 
toujours a craindre. 

A quel age doit-on perforer le lobule des oreilles ? Cette ques- 
tion est trés importante : dans la premiére enfance et surtout 
dans les premiers mois de la vie, époque oi il est d’usage dans 
les familles de faire percer les oreilles, l'impétigo se produit faci- 
lement, a la suile de grattages, d'irritations locales, de trauma- 
lismes insignifiants, & cause de la mollesse des tissus, de la déli- 
catesse de la peau. 

Chez les enfants plus agés, le percement des oreilles est encore 
contre-indiqué chez ceux qui sont atleints de lymphatisme patho- 
logique, trouble permanent de la nutrition, dout les principaux 
effets sont la prédisposilion a Ja stase de la lymphe dans les tissus 
el les ganglions, sous l'influence de la moindre irritation, et la 
constitution d'un terrain de culture, particuliérement favorable a 
infection bacillaire. 

Chez ces enfants, le traumatisme du lobule est le plus souvent 
le point de départ de dermatoses, de lymphangites tenaces. 

Aussi le percement du lobule de |’oreille ne devrait-il pas étre 
autorisé avant lage de 12 415 ans. En tout cas, cette opération 
doit se passer dans le cabinet d’un médecin et non dans I'arriére- 
boutique d'un bijoutier. Heureusemeut la mode, en poussant de 
plus en plus les jeunes filles 4 garder leurs lobules vierges, sup- 
primera ces accidents dont le bon sens et I'hygiéne n’ont pu avoir 
raison jusqu’ici. M. LERMOYEZ. 


Lupus de l’oreille simulant |épithélioma chez le vieillard, par 
P. Viowtet (Bulletin Société Anatomique de Paris, janvier 1903, 
p. 34). 


Chez un homme de 54 ans, une tumeur ulcérée a base indurée 
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du pavillon de Vorcille avait été considérée comme épithélioma 
non douteux par plusieurs médecins et chirurgiens des Hépitaux, 
avail élé diagnostiquée cliniqaement, par M. Darier, lupus de 
loreille avec épithélioma secondaire possible. L’examen_ histolo- 
gique porta aux mémes conclusions, et l’extirpation ful décidée ; 
le malade ne l’acceptant pas, des compresses boriquées appliquées 
en permanence ont amené la guérison spontanée en trois mois. 
Ces lésions étaient en continuilé avec des régions anciennement 
alteintes de lupus, déja cicatrisées. De nouvelles fongosités appa- 
rurent ensuite au voisinage des secondes lésions guéries par les 
compresses el ces fongosilés inoculées au cobaye ont tué celui-ci, 
au bout de trois semaines, de tuberculose généralisée. Le dia- 
gnostic de lupus était done affirmé. En conclusion, il faut done 
faire Vinoculation au cobaye et l'épreuve de la tuberculine, 
lépreuve histologique ne se faisant pas dans ce cas ou deman- 
dant l'étude de tels fragments que cela équivaut a l’ablation de 
la tumeur, opération inutile. L’inoculation au cobaye donne sans 
doute quelque retard la réponse on peut lutiliser faire 
l'épreuve du traitement spécifique, la syphilis pouvant, comme la 
tuberculose, simuler le cancer. WICART. 


Trois cas d'atrésie congénitale du conduit auditif externe, avec 
microtie, par JurGens, de Varsovie (Presse oto-laryngologique 
belge, juillet 1903, p. 380). 


L'auleur rapporte, a titre documentaire, trois observations 
datrésie congénitale du conduit auditif externe (deux unilaté- 
rales, une bilatérale) pour lesquelles l'acoumétrie fut pratiquée 
avec soin et donna les résultats suivants ; 

OBSERVATION 1. — A gauche (conduit atrésié avec asymétrie fa- 
ciale), abolition compléte de la perception aérienne et solidienne. 
Coté droit (sain), perception normale. Sans doute l'arrét du déve- 
loppemeut portail sur tout l'organe du gauche. 

OBSERVATION I. — Malformation de l’oreille droite. Weber laté 
ralisé a gauche; a droile, voix haute difficilement comprise ; 
aucune perception au-dessous du diapason h, ni au-dessous de F° 
pour le sifflet de Galton. 

Dans ces 2 cas, l’éclairage des sinus maxillaires a donné de 
lobscurilé. 

OBSERVATION 11. — Enfant sans pavillons auriculaires, atrésie 
complete des conduits, La perception aérienne et solidienne 
semble exister, car l'enfant l'indique par ses mouvements au bruit 
du diapason. WICART. 
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Séméiologie de lotalgie, par James (Glascow 


med, journ , mars 1903, p. 162). a 


Les affections chroniques de la caisse et du labyrinthe ne s‘ac- 
compagnent pas de douleurs d'oreille, a moins que ne survienne 
pendant leur évolution une poussée d’otite moyenne aigué. L’otal- 4 
. gie peut étre due: 1° a une cause résidant dans l’oreille elle-méme ; 

ou dans les parties qui l’avoisinent : la douleur, dans ces cas, 
7A due, Je plus souvent, a des causes inflammatoires, existe seule- 
ment dans l’oreille ou s’étend vers le sommet du crane ; 2° a une 
affection siégeant dans une région qui n’est pas en connexion 
directe avec loreille (dents, amygdales, larynx). 


Dans la premiére catégorie, |’auteur expose le siége de la dou- q 
iS leur et ses différents caractéres, dans l’otite moyenne suppurée et 


dans ses complications : mastoidite, thrombose du sinus, infections 
cérébrales, ainsi que la conduite a tenir dans ces différents cas. — 
Puis il passe en revue la douleur de la furonculose du conduit, A}: 
les sensations pénibles qui accompagnent parfois la présence du 
---— bouchon de cérumen, et enfin l’otalgie dans les cas de tumeurs 

malignes de l’oreille. 

La douleur d’origine réflexe n'est admise que si l’examen com- 
plet de l’oreille fait rejeter toute lésion de l’organe. Il faut savoir 
7 toutefois qu’il peut exister une certaine hyperhémie de la mastoi- 
PP dite et du conduit auditif, en raison des drogues que le malade 
a pu mettre dans son oreille pour calmer la douleur qui l’obséde. 

Celle otalgie réflexe s’explique en raison de l’innervation com- 
plexe de l’oreille : branche auriculo-temporale de la 5* paire ; 
branche auriculaire du pneumo-gastrique ; plexus tympanique 
formé par le nerf de Jacobson ; branche du glosso-pharyngien ; 
branche du plexus carotidien du sympathique ; anastomoses avec 
c la 5° paire par le petit pétreux et le grand pétreux superficiels ; 
enfin passage de la corde du tympan qui va 4 la partie antérieure 
de la langue. Toutes ces connexions nerveuses expliquent les 
— irradiations douloureuses dans l’oreille dans les cas de carie den- 
taire, d’abcés tonsillaires ou péri-tonsillaires, d’ulcérations de 
l'amygdale, d'ulcérations du pharynx et du naso-pharynx, d’affec- 
tions de la base de la langue, de maladies de |'épiglotte et du 
larynx. L’auteur termine cetle étude par un court chapitre au sujet 

de Ja névralgie mastoidienne. Pat A. RAOULT, 
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rativer Eroffnung des Warzenfortsatzes. (lrocédé d’occlusion 

précoce de la plaie aprés la trépanation de l’'apophyse mastoide), 

par A. Potitzer (Wien. med. Wochens., n° 30, 1908). 

Ce procédé tout nouveau consisle en ceci. Quand la cavilé le 
ratoire commence & bourgeonner partout, d’une fagon normale, 
on y verse de la paraffine fondue, et aprés solidification de cette 
masse de remplissage, on suture les lévres de la plaie. Dans tous an 
les cas ou ce procédé a été appliqué, la guérison s'est faite nor- 1, 
malement sans réaction ; et, tandis qu’avec les méthodes usuelles a a 
de tamponnement, la cicatrisation demande des semaines ou par- . 
fois des mois, les malades traités de cette nouvelle maniére ont 
pu quitter 'hdépital peu de jours aprés le paraffinage. 

Politzer recommande surtout son procédé dans les cas de trépa- 
nation des cellules corlicales, sans ouverture de l’antre. Quand, au — 
contraire, il y a eu antrotomie, le paraffinage n’est pas a con- 
seiller, car la matiére en fusion peut ainsi pénétrer dans la caisse, 
d’ou il devient trés difficile de la déloger aprés solidification. 

On pourrait essayer de remplir de paraffine la cavité de trépa- — 
nation immédiatement aprés l'achévement de l’acte opératoire ; 
mais l'expérience nous enseigne que quelques soins que l’on 
prenne a faire cette opération, il est impossible d’affirmer que tout 
le tissu osseux malade a été enlevé, et qu'il ne se fera pas une 
suppuration éliminatoire dans la suite. Aussi vaut-il mieux ne 
mettre la paraffine que quand la cavité se montre partout tapis- 
sée de tissu de bonnes granulations. 

ce propos, Politzer rappelle que, dans la majorilé des mastoi- 
diles aigués, le foyer suppuré sous-cortical est séparé de l’antre 
par un tissu osseux non ramolli, et que le plus souvent une tré- 
panation soigneuse de la mastoide qui euléve toute la zone d’os- 
iéite, mais n’ouvre pas l’antre, améne trés rapidement la guéri- 
son. En espace de trois ans, 56 cas de mastoidite aigué furent 
opérés 4 la clinique de Politzer; trente-trois fois l’antrotomie ne 
ful pas pratiquée, et les résultats en furent pour la plupart 
excellents. La durée du traitement ne fut alors infiniment plus 
courte que dans les 23 cas ou il fallut ouvrir l’antre. 


Verfahren zum fruhzeitigen Verschluss der Wundhdhle nach ope- 


est une ‘opération trés difficile, que peuvent seuls aborder les spé- _ 
cialistes, au contraire, la trépanation sous-corticale est une inter- 3 
vention simple, non dangereuse, a la portée de tous les méde- Rass 
cins, qui souvent sont pratiquer d’urgence. 
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Auscultatiou de l'apophyse par A. H. 
saclions of the American Medical Association, mai 1903, Mon- 
thly Cyclopedia, juin 1903). 


En mettant le pavillon du stéthoscope sur la pointe de Ja mas- 
toidite et en placant un diapason en vibration a quelque distance 
du stéthoscope, sur ’apophyse, on percoil les ondes sonores éma- 
nées du diapason. Si la densité de la mastoide est modifiée, les 
ondes sonores varient d@intensité. Si la densité osseuse est aug- 
mentée, soit par ostéite condensante, soit parce que les cellules 
sont remplies de pus ou de fongosités, les ondes sonores sont 
transmises avec force, Tandis que si l’intérieur de la mastoide est 
largement creusée, les ondes sonores sont diminuées. Par ce 
moyen de comparaison, on peut facilement se rendre comple si 
une mastoide est normale ou malade. A. RAOULT, 


Traitement des difformités nasales par les injections sous-cutanées _ 
de paraffine, par Walker Dowixe (Glascow Easlern med. So- 
ciety, Glascow med. journ., mars 1903, p. 216). 


L’auteur, avant de pratiquer linjection, badigeonne le nez, au 
voisinage des paupiéres et prés des joues, avec du collodion ; 
celui-ci, dit-il, en se contractant, empéche la paraffine de pénétrer 
au-dela des limites du nez (?) Il emploie de la paraffine a 41°; 
laiguille est entourée d'une spirale de platine chauffée par le 
courant électrique el entourée elle-méme de gaze humide. 

A. RAOULT. 


De l'emploi de la paraffine dans les difformités nasales, par 
P. J. Farrett (Transactions of the American med, association, 
Monthly Cyclopedia, juin 1903, p. 220). 


- L’auteur a trailé une centaine de cas de déformations nasales 
au moyen des injections sous-cultanées de paraffine. Les ensellures 
sont largement modifiées par ce traitement, et les malades en 
relirent un grand bénéfice, car ils peuvent respirer plus facile- 
ment dans la suite. Farrell emploie la paraffine dont le degré de 
fusion est entre 43° et 49°. Il pratique l'anesthésie locale avant 
de faire l’injection. A. RAOULT. 
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Diphtérie nasale, par W. Scueppecrett (Transaction of the Ame- 
rican Association, mai 1903, Monthly Cyclopedia, juin 1903), 


La diphtérie primitive du nez est considérée par l’auteur 
comme une affection différente de la diphtérie nasale qui com- 
plique la dyphtérie pharyngienne. L’auteur dit qu'elle différe 
surtout, au point de vue bactériologique, de la rhinite membra- 
neuse ou croupale; mais que, par un examen plus attentif, on 
trouve qu'il y a, entre les deux, le méme rapport qu’entre le 
croup membranenx et la laryngile diphtérique. Il étudie las- 
pect de la fausse membrane intranasale, puis recommande pour 
le traitement lemploi du sérum anti-diphlérique atin d’abréger 
la durée del’affection. = A. RAOULT. 

Les rapports entre et la tuberculose pulmonaire, par 
ALEXANDER (Archiv. f. Laryngologie, Bd. xiv, Heft. 1, 1903). bs 


be 


L'ozene dépend-il de la tuberculose ou, au contraire, prédis- — 
puse-t-il celle maladie. L’ozéne et la tuberculose étant 
maladies trés répandues, il était intéressant de rechercher leur — Ww; 
rapport. Mais avant de s’adresser & sa question, Alexander établit 3 
ce qu’il entend par ozéne et, celle occasion, rappelle, pour 
réfuter, les deux grandes théories qui avaient quelque cours ars 
jusque dans ces derniers temps, a savoir que lozéne est une ie 
complication d’une suppuration sinusale quelconque, et autre 
théorie d’aprés laquelle l'ozéne serait une maladie parasitaire. De 
la nature de l’ozéne vraie, nous ne savons rien: c’est une maladie 
sui generis cliniquement bien définie. C'est donc de cet ozéne a d 
que A. s'occupera seulement. I] faut préciser ce point, pour 
les confusions, d’autant que l’existence de sinusile suppurée 
chez les tuberculeux (empyémes comme les appelle encore Alexan- are *s 
der) est fréquente et connue. ies 

Pour répondre & sa premiére question, lozéne dépend-il a 
la tuberculose, Alexander a examiné 200 malades tubercule ie 
Sur {11 tuberculeux du sanatorium Belzig, pas un ne présentait 
l'aspect typique de l’ozene et chez quatre pouvait-on supposer 
seulement lexistence de cette maladie. Sur 89 autres tuberculeux 
provenant de la clinique de la Faculté, il ne s'est trouvé qu'un seul as 
cas lypique d’ozéne. Si l'on range sous la détinition d’ozene aussi 
les cas d’atrophie de la muqueuse nasale on trouve 25 cas sur les 
200 sujets examinés, done une proportion de 12 1/2 0/0. En. 
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conséquence, on peut dire que l'ozéne vrai n’est pas fréquent 
dans la tuberculose. 

L’ozéne, au contraire, prédispose-t-il & la tuberculose. Pour 
répondre a celle question, A. a examiné I’élat pulmonaire de 
50 malades soignés pour de l’ozéne a la clinique de Fraenkel. Sur 
ces 50 ozéneux, 22 étaient sirement des bacillaires et 7 étaient 
fortement suspects de bacillose. Ce résullat est en contradiction 
avec celui de Hamilton qui, exercant a Avelaire, n’aurait trouvé 
que 6 tuberculeux sur 170 ozéneux, mais les conditions climaté- 
riques peuvent expliquer la différence. On peut done sans exagé- 
rer prétendre que l’ozéne erée une prédisposition a la tuberculose 
el, sous ce rapport, le pronostic de |’ozéne s’assombrit. En consé- 
quence, il faudra a l'avenir examiner les poumons des malades 
qui viennent.consulter pour de l’ozéne et instituer la prophylaxie, 
surtout chez les écoliers ozéneux. LAUTMANN, 


Eclairage du sinus, par C. M. Corte (Journ. of the American med. 
Association, 28 février $903, Monthly Cyclopedia, mars 1903). 


L’auteur montre que les lampes généralement employées pour 
la diaphanoscopie, ont un pouvoir éclairant insuffisant. Pendant 
la période du coryza, les sinus perdent leur transparence. 

A, RAOULT. 


A propos de sinusites maxillaires aigués consécutives 4 des abcés 


_ phlegmoneux d'origine dentaire, par A. Grosskan, de Nancy 


(Revue hebdomadaire de laryngologie, 28 mars 1903, p. 369). 
Les chirurgiens du xvit® siécle et de la premiére moitié du 
xix® siécle méconnaissaient l’empyéme latent; mais ils avaient 
bien observé lempyéme coexistant avec une suppuration pré- 
maxillaire 4 la suite de carie dentaire. Ils considéraient l’ouver- 
ture ala paroi antérieure de ’empyéme du sinus, comme le mode 
d’extérioration habituelle et indiquaient ainsi la filiére de propaga- 
tion : — carie dentaire et infection de l'alvéole; infection du sinus 
maxillaire par propagation a travers le fond del'alvéole ; ouverture 
secondaire de l'abcés sinusien sous Jes téguments de la joue, a 
travers la paroi antérieure du sinus, L’interprétation des fails 
semble erronée, d'aprés l'auteur, qui apporte trois faits a l'appui 
de sa thése démontrant que Vinfection suit le chemin suivant : 
Carie dentaire, propagation de l'infection sous le périoste pré- 
maxillaire, & travers la paroi antérieur et mince et souvent déhis- 
cente de l'alvéole; phlegmon prémaxillaire dont le pus, 
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tout au point de vue de la laryngotomie, par Hanwer (Archiv, 
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directement en contact avec la paroi antérieure du sinus, pro- _ 
voque lostéite de cette paroi et, finalement, en améne la perfora-_ 
tion : 'empyéme du_ sinus, dernier terme de | a série d’accidents, i 
est alors constitué. 

Une des observations semble démontrer sur te vif exactitude 
de cette hypothése : un homme de 50 ans, dont le systéme den- 
taire est défectueux, présentait en décembre une petite tumeur 
dure, dans le sillon naso-génien, avec cedéme et rougeur, qui appa- 
raissaient et disparaissaient par intervalles. A la fin de janvier, 
sans douleur dentaire, apparait une large tuméfaction de la région 
prémaxillaire, bombant sous les téguments et aussi dans le cul- 
de-sac gingivo-génien : le sinus ne présentant rien d’anormal ; on 
diagnostique : abcés phlegmoneux d'origine dentaire développé 
en avant du sinus maxillaire droit. On incise avec soins consécutifs, 
Tout disparait peu a peu, sauf un petit point dur a la partie su- 
périeure de la fosse canine. En avril, ce point n’est pas disparu, 
les téguments rougissent un peu; il est resté un point d’osléile a 
la paroi antérieure du sinus maxillaire. L’intervention pratiquée 
confirme le diagnostic : il y avait bien ostéite (qui aurait plus 
tard causé une sinusite) consécutive 4 une infection d’origine 
dentaire évoluant vers le sinus par sa paroi antérieure. 

WICART. 


lll, — LARYNX 


Sur le traitement des papillomes du larynx chez les enfants sur- 


 f. Laryngologie Bd xiv Heft I, 1903). 


Le traitement de choix pour les papillomes du larynx chez 
Padulte, est 'exerése par voie endolaryngée. Chiari a démontré 
que c’est aussi le meilleur procédé chez les enfants. Malgré cette 
recommandation on se trouvera en présence de cas ott ce procédé 
sera impraticable et on sera obligé d’avoir recours a d'autres 
moyens. On a conseillé alors d’avoir recours a l’intubation, a 
lautoscopie avec ou sans narcose, a l'introduction de tubes massifs 
munis de fenétres tranchantes sur les bords (Lori) et enfin & une 
sorte d’ecouvillonnage des papillomes avec des tampons d’éponge 
(Voltolini). Les difficultés qu’on rencontre parfois dans la pratique 
sont grandes. Témoin les observations suivantes : 

1 WW., Agé de 5 ans, est aphone et légérement dyspnéique, La 
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wars 
. corde vocale droite est remplie de papillomes. On essaie l’exerése 
endolaryngée, mais pendant la cocainisation (cing badigeonnages 
d'une solution de 20 Tenfant s‘aphyxie et on prépare tout 
pour une trachéotomie d’urgence quand lenfant se rétablit. Plu- 
sieurs jours plus tard on fait un nouvel essai, on frotte énergique- 
ment avec un pinceau en crin (res dur (vingt coups de badigeon- 
nage d’une solution, de cocaine 30 °/,). On retire des morceaux 
insignifiants avec la pince. Le lendemain la dyspnée était moindre, 
a Vexamen laryngoscopique une grande partie de la tumeur avait 
disparue., Il est probable que par le badigeonnage, la tumeur avait 
élé morcellée et ensuite expectorée par l'enfant. Dans les deux 
semaines suivantes l’opération (badigeonnages fréquents) a été 
* plusieurs fois répétée et l'enfant quitte la clinique guérie. 
yi Trois mois aprés l'enfant revient. Le larynx entier est parsemé 
par des papillomes, mais il n’y a pas de dyspnée. Méme traitement, 
_ c’est-a-dire frotlement énergique avec solution faible de cocaine, 
~~ améne la guérison en trois semaines qui s’esl maintenue depuis 
9 mois. 
7 Le cas suivant a été traité d'une facon analogue, L’enfant Louise, 
- igée de 5 ans, est aphone depuis 2 ans, dyspnéique depuis 6 mois, 
Larvngoscopie impossible. La dyspnée augmente et rend la tra- 
cbéotomie nécessaire. L’enfant quitte la clinique mais revient au 
e a bout de 9 mois. La laryngoscopie est difficile, méme sous la nar- 
cose générale, el on enléve seulement des parcelles de la tu- 
meur. Le lendemain on frotte énergiquement avec le pinceau qui 
a servi pour enfant dans lobservation précédente. A la suite de 
cet écouvillonnage l'enfant peut respireravec la canule de trachéo- 
tomie bouchée ce qu’elle ne pouvait pas faire avant. Aprés un 
nouveau badigeonnage le lendemain, l'enfant respire librement 
par le larvnx. On peut examiner le larynx et l'enfant est déca- 
nulée le lendemain (Chiari). On voit que ce procédé moditié de 
- Voltolini a réussi dans deux cas qui semblaient désespérés. Dans 
le troisiéme le procédé, un peu modifié, a réussi également. Le 
voici. 

Anua K., Agée de 9 ans, est opérée en 1904 d'un papillome sis sous 
la commissure vocale antérieure. Depuis on a dd faire plusieurs 
autres interventions pour des récidives, d’autant plus difficiles que 
Se les papillomes s’étendaient davantage et que l'enfant devenail réel- 
lement intraitable. Le 18 février 1901 pendant une nouvelle cocai- 
% nisation du larynx, Penfant s'asphyxie et on est obligé de faire la 
7 trachéotomie d’urgence. Le 8 mars on passe par le larynx et la 
canule trachéale un fil épais de soie, auquel étaient attachées plu- 
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sieurs petites éponges de la grosseur d'une féve. On tire avee 
quelque force un morceau d’éponge par le larynx et la canule et 
on rétablit pour ainsi dire immédiatement la respiration normale. 
Sur les éponges on trouve des fragments de tumeur, Aprés une 
intervention endolaryngée sur le restant des papillomes l'enfant 
est décanulée le 21 mars. L’enfant reste relalivement bien jusque 
au 3 juin ot la dyspnée oblige 4 une nouvelle trachéotomie, L’en.- 
fant est difficile & soigner, Enfin en septembre on peut auloscopier 
la fillette et on enléve une grande partie des papillomes. Dans 
année suivante on fait deux séances nouvelles avec la soie el 
les éponges. Deux mois aprés l'enfant respire bien, parle d’une 
voix forte. Elle porte encore sa canule, et quand on Jui aura en- 
levé ce qui reste des papillomes on pourra la décanuler. 

On voit qu’on peut se passer de la laryngotomie chez les en- 
fants quand il s’agit des papillomes. Si une opération de grande 
clinique est nécessaire on peut s’adresser ala pharyngotomie sous- 
hyoidienne ou surtout a la trachéotomie. La laryngotomie a des 
inconvénients qui rendent son emploi absolument contre indiqué 
dans ces cas, C’est d’abord une opération plus dangereuse que la 


trachéotomie. Ensuite Paeces qu'elle donne est souvent insuflisant 
pour enlever radicalement toutes les papillomes sur les replis 
ary-épiglottiques par exemple et sur la face laryngée de l'épiglotte. 
La récidive est donc la régle aprés la laryngolomie. Mais ce qui 
est plus important encore c'est parfois le résultat fonctionnel. Les i; 
deux parties sectionnées du cartilage thyroide s’adaptent rarement 
trés bien et leur consolidation laisse souvent & désirer. Hn’est pas 
rare de rencontrer une sorte de pseudarthose tibreuse entre a 
deux corps du cartilage. Quelquefois une des cordes vocales se— 
trouve complétement séparée du cartilage. Il est done évident que ; 
les troubles fonctionnels consécutifs peuvent aller jusqu’a la perte 
compléte de la voix. Mais le plus funeste est quand, a la suite ¥ 
dune laryngotomie, soit par la dislocation des deux ailes du car- 
lilage soit par la formation d’un tissu de granulation partant de la 
commissure antérieure, soit par les deux causes combinées il se 
forme une slénose qui est irréparable. A la suite de son travail 
auteur ajoule Phistoire d’un cas de sténose postopératoire observé 


ala ciinique. En conséquence la laryngotomie pour papillomes 
chez les enfants est une opération inutile, insuftisante, dange- 
reuse, done totalement condamnable. 

LAUTMANN, 


ANNA!KS DES MALADIES DE L’ORBILLE ET DU LARYNX, — XXX. 
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Cornu laryngeum, par (Archiv. Laryngologie, 
Bd xiv, Herr 1, 1903.) 


Le cornu laryngeum a été deéerit par Tnrasch et est) vraiment 
un cor du larynx, une sorte de verrue. Macroscopiquement il est 
généralement caractérisé par sa couleur blanche, microscopique- 
ment elle est constituée par une hyperphasie du tissu fibriilaire 
et des couches épichiliales. Ch. a eu occasion d’enlever une pa- 
reille tumeur aun de ses malades et donne sur cing pages la 
description de l'histologie de cetle verrue, Le texte est accompa- 
gué par une figure qui est dune clarté rappellant presque le 
schéma, LAUTMANN, 


Démonstration expérimentale de la position médiane de la glotte, 
Karzensrein : (Archiv, Laryngologie, Bd xiv. Heft 1, 
— 1903, p 416). — Position médiane. Expériences et clinique, 
par Kurrnen (Archie. Laryngologic, Bd xiv. HeftT, p. 135). 


Nous réunissons dans Ja méme analyse ces deux travaux, non 
pas pour rappeler que les deux auteurs avaient déja travaillé en 
commun sur le méme sujel, mais parce que le point de départ de 
ces deux travaux est le méme. On sait que Rosenbach et plus 
nettement Félix Semon ont formulé la loi suivante : Quand le 
recurrent est lésé dans sa totalité, soit dans le centre soit dans la 
périphérie, son allération se manifeste primitivement par la para- 
ivsie de fibres allant vers le muscle crico-ariglottique postérieur. 
Cliniquement la paralysie du récurrent passe par trois élapes. Dans 
la premiére période (de la paralysie du muscle crico-ariglottique 
postérieur) la corde est oblique au repos, distante de 2 millimétres 
de la ligne médiane dans la commissure postérieure. Pendant la 
phonation, ou expiration forcée, elle approche de la ligne mé- 
diane. La deuxiéme phase est d’aprés la théorie actuellement en 
cours caractérisée par la contracture secondaire des muscles cons- 
tricteurs, la corde paralysée est dans la ligne médiane et n’exécute 
aucun mouvement pendant la phonation. Avec les progrés de la 
paralysie la corde entre dans la troisiéme phase, ot tous les 
muscles sont paralysés, la corde reste dans la position cadavérique, 
distante de 2 3 millimétres de laligue médiane. On a pu reproduire 
la premiére et la troisieme phase par l’expérience, mais la posi- 
tion médiane n’a jamais pu étre démontrée expérimentalement, 
malgré un grand nombre d’essais plus ou moins heureux (Krause, 
Semon, Kuttner et Katzenstein,) 
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Dans son récent travail Katzenstein prétend avoir démontré 
celle position médiane par un procédé opératoire nouveau qui 
consiste surtout dans la section du pneumo-gastrique au-dessous 
de l'émission du récurrent. On oblient ainsi une position de la 
corde qui correspond a ce qu'on appelle la position médiane de 
la corde. Cette position est permanente, el non pas passagere 
comme celle obtenue par Krause, el les autres expérimentateurs 
déja nommés 

Kuttner s‘éléve contre la conclusion que Katzenstein tire de son 
expérience. D'aprés le travail de du Bois-Reymond (analysé ici- 
méme) le pneumo-gastrique exerce une action sur la tonicité de 
la musculature du larynx. Qu'on élimine cette action par section 
des pneumo-gastriques et supprime l'action du muscle thyro-ary- 
ténoidien postérieur, nul doute que l'abduction de la corde 
sera lésée au plus haut degré, Mais dans aucune expérience de 
controle Kultner n’a pu voir une suppression compléte de Pabduc- 
lion; jamais la corde n'a été fixée dans la position médiane : 
malgré le procédé de Katzenstein la corde a gardé une cerlaine mo- 
bilité. La fixation permanente de la corde dans la position mé- 


diane n’a pu étre obtenue. 

Nous avons analysé ces deux mémoires d'une facon succinte, 
pour donner la teneur générale plutot qu'un résumé de ces travaux. 
Maleré une récapitulation forcée de Vhistoire de la question ces 
travaux contiennent lexposition de recherches personnelles et une 
déduction théorique de ces recherches expérimentales qu'il faut 


consuller dans original et qu'une analyse, & moins de 
une traduction, ne peut donner, LAUTMANN, 


Sur un nouveau réflexe respiratoire du larynx, par R. pu oe 
Reyaonn, (Archiv. f. Laryngologie, Bd xiv, Heft. I, 1903.) 


Le centre respiraloire est normalement mis en action par la 
panvreté du sang en oxygéne ou sa richesse en acide carbonique, — 
ensuite par augmentation de la température du sang, et hypothé- 
tiquement par différents autres produits de fatigue. Hering et 
Breuer ont ajouté le reflexe auto-régulateur. Rappelons qu'il con- 
siste en ceci que chaque expansion du poumon provoque une exci- 
tation du pneumo-gastrique ; celte excitation du pneamo-gastrique 
améne immédiatement par reflexe un mouvement d’expiration, et 
au contraire le relachement du poumon est également un exci- 
lant du pneumo-gastrique qui cette fois provoque inspiration. 
Ainsi les deux phases de la respiration sont liées entre elles par Js 
une sorte de régulateur automatique. 
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Les mouceme ats régutiers du larynx en taut qu’appareil respi- 
rateur, sont également sous la dépendance de ces excitations dont 
nous venons de parler : Mais du Bois-Reymond croit pouvoir dire 
que le centre moteur du larynx a encore une relation spéciale 
avec les mouvements passifs de la respiration, de sorte que la 
compression du poumon améne une fermeture de la glotte et le 
relachement de la pression amené une ouverture de la glotte. Ce 
réflexe est indépendant du réflexe de Hering Breuer, et du Bois- 
Reymond lappelle réflexe de position, pour indiquer qu’il est 
provoqué par la position du poumon en expiration ou inspiration. 
En terminant son travail auteur rapporte les expériences ana- 
logues faites par Grossmann et Kreidl dans le laboratoire de 
Exner. LAUTMANN 


Obstruction laryngée due a une hypertrophie des fausses cordes, 
par L. R. G. Crannon. (Boston med. and surg. Journ: 9 octobre 
1902. — Monthly Cyclopedia, novembre 1902), 


Celle lésion est ordinairement secondaire; le traitement con- 
siste : 1° & soigner toute lésion existant dans les voies aériennes 
siluées au-dessus du larynx — 2° a faire des applications locales 
aslringentes et surtoul de nitrate dargeut a 10 ou 20 °/,. Si l’hy- 
pertrophie met en danger la vie du malade, par suile des pous- 
sées aigués provoquant lobstruction du larynx, il faut faire une 
excision partielle des fausses cordes. A. RAOULT. 


Peut-on pratiquer une injection trachéale sans introduire une ca- 
nule dans le larynx? par P. Viotter (Acad. de Médecine, séance 
30 juin 1903.) 


On a dit qu’un liquide, injecté dans le sillon glosso-épiglot- 
- tique pénétre dans le larynx et la trachée, lorsque le sujet en ex- 
périence tient la langue fortement tirée hors de la bouche. 

Viollet et Camus protestent contre cette asserlion, el appuyent 
leur réfutation sur les expériences suivantes. 

Ils introduisent dans Ja trachée et dans l'esophage d'un chien 
deux canules distincles; et, tirant la langue du chien hors de la 
bouche, ils injectent, a quatre reprises, trois centimétres cubes 
d'une solution de bleu de metyléne dans le sillon glosso-épi- 
glottique. Chaque fois, la masse du liquide injectée s’écoule exclu- 
sivement par la canule @sophagienne. 

Dans une seconde expérience sans dénudation préalable du cou 
ils injectent simplement la solution colorée dans le sillon glosso- 
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épiglottique dun chien. Cet animal est tué par une piqdre du 
bulbe, et maintenu la téle en bas tandis qu'on fait son autopsie. 
L'cesophage et Testomac sont remplis du liquide colorant; en re- 
vanche, on ne voit dans la premiére portion du conduit laryngo- 
trachéal que des traces insignifiantes de muqueuse légéremert 
teinte en bleu. 

Enfin dans une série d'expériences cliniques faites chez 
l'homme, les auteurs ont toujours constaté que les solutions dé- 
posées dans le sillon glosso-épiglottique tandis que la langue est 
tirée au dehors, sont dégluties et ne pénétrent pas dans le larynx. 

M. LERMOYEZe 


IV. — PHARYNX 


Sur l existence du tissu cartilagineux et osseux dans l’amygdale 
palatine, par Retrmann (Monatsschrift f. Ohrenheilkunde, no 7, 
1903). 


Reitmann a examiné l'amygdale pharyngée provenant des foetus, 
des nouveau-nés, des en‘ants et des adultes pour se rendre compte 
de Ja fréqueiace du tissu cartilagineux ou osseux dans lamygdale 
pharyngée. Bien avaut lui, ces recherches ont été failes par Orth, 
Diechert, Pollak et tout derniérement par Tépfer. Tandis que Win- 
grave n’a trouvé du tissu cartilagineux que trois fois sur deux 
cents amygdales examinées, Reilmann a constaté son existence 
dans 34 °/o des cas. Pour expliquer cette différence, il faut savoir 
que R. a fait un examen surtout microscopique. L’auteur n’ose 
pas affirmer si ce tissu cartilagineux peut devenir le point de 
départ des chondromes et des ostéomes, mais avec la théorie de 
Cohnheim sur les tumeurs une pareille supposition concorde bien. 
LAUTMANN. 


Anévrysme de l'artére pharyngée ascendante, par BaumGARTEN 
Monatsschrift f. Ohrenheilkunde, n° 7, 1903). 


(n donne peu de détails sur ’anévrysme de l’artére pharyngée 
ascendante. Généralement, on se contente de signaler la possibi- 
lité de son existence. Ces anévrysmes doivent étre indolents et 
échapper ainsi & l’observation. Dans le cas de B., l'auteur a dé- 
couvert son existence en soulevant, par hasard, la luette. La ma- 
lade est venue se plaindre de ronflement, pour lequel B, n'a pu 
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trouver de cause en faisant l'examen par le nez et la gorge. A 
inspection de la gorge, on voyait un léger tremblement du voile 
du palais. En soulevant la luette,B. a constalé l’existence d'une 
tumeur ronde, recouverle de muqueuse normale. La tumeur 
s'étend, en bas, & la base de la langue, en haut, jusqu’au 4/3 
du cavum, en arriére, presque jusqu'au milieu de la paroi pha- 
ryngée. Ia tumeur est pulsatile et change de volume dans les dif- 
férentes positions de la téte. En dehors, d'un peu d’artério-sclé- 
rose, pas d'autre lésion chez la malade. Ce qui frappe est l’indo- 
lence de la tumeur et le fait que la malade ne ressent pas Ja pul- 
salion excessivement vive de la tumeur. 
LAUTMANN. 


Guérison compléte d'un cas de synéchie totale de nature syphili- 
tique entre le voile du palais et le pharynx, par Henat Havasz 
(Monatsschri/t f. Ohrenheilk., n° 10, 1903). 


Quand, apres de larges ulcérations syphilitiques, le voile du pa- 
lais se fixe contre la paroi du pharynx, la parole et la respiration 
du malade sont génées. Mais il se fait une sorte d'accommodation 
a cel élat, de sorte que les maladvs-viennent rarement se plaindre 
de ces troubles ; ce qui les incommode davantage c'est la diffi- 
cullé de manger ou plutét ennui de faire, en mangeant, un bruit 
désagréable qui provient de la nécessité dans laquelle le malade 
se trouve d’avaler, en méme temps, l'air et Ja nourriture. 

Mais s'il est relativement facile de séparer le voile du pharynx, 
il est trés malaisé de maintenir celle séparation et auteur nous 
décrit a quel?subterfuge il doit une guérison compléte,dans un cas 
pareil de synéchie totale: Aprés avoir séparé les deux muqueuses, 
l'auteur a enseigné a sa malade de se badigeonner avec un appa- 
reil construit spécialement, les deux surfaces cruentées. La malade 
s'est badigeonnée pendant deux semaines, pour_ainsi dire nuit et 
jour, toutes les demi-heures avec un tampon,trempé dans une so- 
lution faible d’iode. En méme temps, la malade a suivi un trai- 
tement mixte antisyphilitique. La guérison a été complete. 

LAUTMANN. 
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NOUVELLES 


NOUVELLES 


Société francaise d’otologie et de laryngologie. 


La Société francaise d’otologie et de laryngologie se réunira, le /undi 
2? mai 1904, a 9 heures du matin, A Vhotel des Sociétés savantes, &. 
rue Danton, Paris. 

Le titre des communications devra étre adressé, arunt le 15 avri/, 
au secrétaire général. 

A sa derniére session, la Société a mis & ordre du jour de sa pro- 
chaine réunion, la discussion des questions suivantes : 

1° Traitement de l'otite moyenne aigué; rapporteurs ; MM. Ler- 
movez. Lupet-Barpon et Mourns ; 

2° Des laryngites chroniques non spécifiques ; formes cliniques 


Société otologique du Royaume-Uni. fees 


La Société a nommé président pour 1904 : M. Thomas 


Société laryngologique de Londres. 
Cette Société a élu M. P. Mac Brive président pour l'année 1904. 


De G. Ortino est nommé privat-docent d’oto-laryngologie la Fa- 
culté de médecine de Turin. 


Le Dt Léopold Harmer est nommé privat docent de laryngologie a la 
Faculté de médecine de Vienne. . 


Le centenaire de Manuel Garcia. 


Le 45 janvier dernier, avait lieu, a Londres, le banquet de la Société 
laryngologique de Londres, célébrant le douzigme anniversaire de sd 
fondation. Manuel Garcia, le pere de ‘la Laryngologie, assistait & cetle 
fete en qualité de doyen des membres d'honneur . il est, en effet, dans 
sa quatre-vingt dix-neuvieme année. Il prit la parole d'une voix claire 
et montra que lage avait respeclé son énergie corporelle et intellec- 
tuelle. 

La Société décida de célébrer Je centiéme anniversaire de la naissance 
de Garcia, qui aura lieu le 17 mars 1909: elle se réunira avec les autres 
sociélés laryngologiques et musicales pour organiser des fétes a cette 
date. 


Vix pe Cuassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
Bromure DE POTASSIUM GRANULE DE Fatiéres Approbation de l'Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes, 
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Puospratine Fauitres. Aliment tres agréable, permettant, chez les j jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicaleique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 cenligrammes de phosphate. 
Poupke Laxative pe Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
eafé délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


Benzocalyptol (Inhalations et Gargarismes). Affections inflamma - 
toires et infectieuses de la gorge, du nez du larynx, des bronches. 
(Voir aux Annonces). 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l'Anesthésie, sa conservation{dans le vide et 
en tubes jaunes scellés le met a Yabri de toute altération. 


Dépét : PHARMACIE BORNET, Rue de viene PARIS 


du Docteur ED. ED. LANGLEBERT 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, SUERRE, del la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 
Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur, 


Précieux 4 employer dans toutes les Inflammations de la Peau : 


MAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, ete 


24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies, 


OUATAPLASME 


(Coea-Théine 


CEREBRINE nec 


et des NEVRALGIES REBELLES 
E. FOURNIER, 21, Rue de St-Pétersbourg, PARIS ef toutes Pharmacies. 


Le Gérant : Masson et Cie, 


SAINT-AMAND, CHER. — IMUVKIMERIE BUSSIEKE. 
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